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RESUMEN

La presente investigacion tiene por Objetivo: Determinar la relacion entre
estrés laboral y estilos de vida en personal de enfermeria del servicio de
emergencia en el Hospital Regional Moquegua, afio 2018. Metodologia:
Es un estudio correlacional, prospectivo y transversal, la muestra fue de
50 trabajadores de enfermeria, se utilizo la técnica de la encuesta, y un
cuestionario de 22 items que miden el estrés laboral y 22 items que
valoran los estilos de vida de Cynthia Marcos. Resultados: Las
caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria que labora
en el servicio de emergencia, el 82,0% se encuentran en la etapa de vida
adulto, el 68,0% de sexo femenino, 42,0% convivientes, 66,0%
licenciados de enfermeria, 74,0% contratados, y 28,0% tienen de 6 a 15
aflos de permanencia laboral en la institucién. El 56,0% tiene estrés
laboral bajo, y en la dimensién cansancio emocional el 88,0% es de nivel
medio, en despersonalizacién el 72,0% nivel medio y realizacion personal
el 58,0% nivel medio. El 90,0% lleva un estilo de vida no saludable y en
las dimensiones: el 66,0% tiene actividad fisica no saludable, el 98,0%
nutricion no saludable, el 56,0% Recreacion no saludable, el 68,0% tiene
descanso no saludable, el 86,0% higiene no saludable y el 100,0% habitos
nocivos no saludable. Conclusion: No existe relacion significativa entre
el nivel de estrés laboral y estilos de vida en el personal de enfermeria (chi
2 =2,922 y un p= 0,087).

Palabras clave: Estrés laboral, estilos de vida, personal de enfermeria.



ABSTRACT

The present investigation has for to objective: Determine the
relationship between the level of occupational stress and its relationship
in lifestyles in nurses of the emergency service at the Mogquegua
Regional Hospital, year 2018. Methodology: It is a correlational,
prospective and cross-sectional study, the sample was 50 nursing
workers, the survey technique was used, and a questionnaire of 22 items
that measure work stress and 22 items that assess the lifestyles of
Cynthia Marcos. Results: In the sociodemographic characteristics of the
nursing staff working in the emergency service, 82,0% are in the adult life
stage, 68,0% female, 42,0% living together, 66,0% licensed of nursing,
74,0% hired, and 28,0% have 6 to 15 years of employment in the
institution. 56,0% have low work stress, and in the emotional fatigue
dimension 88,0% is medium level, in depersonalization 72,0% medium
level and personal achievement 58,0% medium level. 90,0% lead an
unhealthy lifestyle and in dimensions: 66,0% have unhealthy physical
activity, 98,0% unhealthy nutrition, 56,0% Unhealthy recreation, 68,0 %
have unhealthy rest, 86,0% unhealthy hygiene and 100,0% unhealthy
harmful habits. Conclusion: There is no significant relationship between
the level of work stress and lifestyles in nursing staff (chi 2 = 2,922 and a
p = 0,087).

Key words: Work stress, lifestyles, nursing staff.



INTRODUCCION

La presente investigacion esta orientado a estudiar las variables estrés
laboral y estilos de vida en personal de enfermeria del servicio de
emergencia - Hospital Regional Moquegua, en el afio 2018. Estudio que
tiene como objetivo principal el de determinar la relacién entre ambas
variables con el fin de mejorar la atencién de enfermeria y ella sea de

calidad.

La variable estrés laboral, comprende en si a lo que ocurre al trabajador en
su entorno laboral, en donde existen influencia de agentes estresores o
factores generales que son amenazantes y nocivas para el profesional,
personal y familiar, que afecta a su estabilidad y su equilibrio interno con

un deterioro de su salud fisica y mental (1).

La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que los estilos de vida es
consecuencia de factores socioculturales, peculiaridad de cada personay
efecto de la interaccion entre las circunstancias de vida y los esquemas de
conducta, provenientes de las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos. Por lo que es importante poseer un estilo de vida
saludable para un efecto positivo en la salud general, que permita una

mejora de la calidad de vida en la persona mediante prevencion para con



las afecciones cronicas, cardiovasculares y en lo referente a lo psicolégico

).

El bienestar de las personas depende de los estilos de vida que lleven,
complementado por factores que predisponen al sedentarismo. Nola
Pender es un modelo de enfermeria en la promocion de la salud, que se
fundamenta en actividades que se realizan para conservar el bienestar de
las personas, evitando que lleguen al hospital producto de una

complicacion de la enfermedad (3).

El personal de enfermeria, en todas las unidades o establecimientos de
salud ya sea en el ambito privado, publico o de las fuerzas armadas es el
gue mayor relevancia tiene, por ser el personal que por la naturaleza de la
funcién es el trabajador de salud que pasa el mayor tiempo con el paciente
durante su estancia en observacién de emergencia, hospitalizacién y otros.
Esta particularidad le da mayor interés de importancia, que este personal
se encuentre capacitado para atender personas con buen trato y sea de

calidad.

La investigacién tiene interés social, ya que permitioé valorar al personal de
enfermeria en su ambito laboral, como es el comportamiento natural frente

a estas dos variables que se estan estudiando. El interés social, es que los



pacientes que acuden a emergencia del hospital reciben una atencion mas

personal y de mayor calidad, reflejando en satisfaccion de ellos.

El trabajo esta articulado en cuatro capitulos, claramente determinados
capitulo: I: Planteamiento del Problema, Il capitulo Marco tedrico, Il
capitulo Metodologia de la investigacion, IV capitulo: Resultados, ademas
se consideran la discusion, las conclusiones y las recomendaciones, para

finalizar con las referencias y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Fundamentos y formulacion del problema

La presencia del estrés laboral, representa un problema social para la
productividad de la persona, ha sido muy frecuente en la provincia de
Tungurahua, la mayoria de ellas sufren de este mal causadas o
agravadas por estos trastornos. En general, estos trastornos alteran
al sistema nervioso autbnomo, oOrganos internos del cuerpo; asi
mismo, los efectos externos que generan el estrés no son muy
notorios para otras personas 0 especialistas, se presenta como
acumulacion de estos efectos hasta llegar al limite en el trabajador
que lo padece, generando graves enfermedades en la mayoria de

ellos (4).

El trastorno se presenta en el cuerpo del trabajador, que posee
anticuerpos o recursos limitados, con un estado de agotamiento fisico
como mental: fatiga cronica, dolor de cabeza, alteracion del suefio,
reduccion de peso, gastritis, incremento de la tasa cardiaca, presion
arterial, tensién muscular, dilatacién pupilar, dificultades para respirar
y estados de ansiedad. Como consecuencia de jornadas laborales en

exceso, ritmo de trabajo a presion, escaza motivacién, pocas



posibilidades de conciliacion laboral con el personal, entre otras
causas, falta de interés en solucion real del problema en el centro
laboral, que se manifiesta en dificultades como: bajo rendimiento
laboral, conflictos laborales, ausentismos, demoras en entrega de
produccion, poca motivacion en empleados, poco interés, poca
concentracion, descuidos frecuentes y bloqueos mentales que
originan accidentes laborales que a su vez generan inmensas fuentes

de baja productividad laboral (5).

En el afio 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advirtio
sobre la crisis de la repercusion en la salud mental por aumento de
casos de ansiedad, depresion y trastornos mentales de las personas.
Ademas, la Agencia Europea para la seguridad y salud en el trabajo,
sobre el estrés y el resto de riesgos psicosociales relacionados a
empresas, estimd una pérdida productiva de 136,000 millones de
Euros en la Union Europea. Un 72,0% de trabajadores afirman que la
reorganizacion del trabajo o la inseguridad laboral son principales
causantes de estrés que se relaciona con lo laboral, el 66,0%
considera al estrés por horas excesivas de trabajo o por carga laboral;
el 59,0% considera al estrés por causa de conductas inapropiadas,
sea por intimidacion o acoso; un 51,0% de trabajadores manifiesta al

estrés laboral como algo comun en el puesto de trabajo; ademas,



cuatro de cada diez trabajadores opinan que el estrés no se maneja

adecuadamente en su puesto laboral (6).

La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2012, se ha referido
a las enfermedades no transmisibles como las relacionadas con la
globalizacion del estilo de vida no saludable, incrementandose los
“problemas de salud vinculados al sedentarismo, la comida basura, la
obesidad, la diabetes, la hipertensién. Cada afio mueren 38 millones
de personas en el mundo por enfermedades no transmisibles, de los
que 16 millones son prematuras, en Hungria el consumo de los
productos poco saludables por sus altos contenidos en sal, azucar,
cafeina, en Argentina, con medidas similares, ha reducido el

contenido de sal en el pan en un 25.0% (7).

Los trabajadores de salud, estan considerados en el grupo de riesgo
para sufrir de estrés laboral y surgen una combinacién de factores que
contribuyen a su agotamiento: largas jornadas laborales, y la presion
de tener la vida de otros seres humanos a su cargo, no suelen
conseguir un descanso saludable, y hasta tienen que soportar varias
horas de pie, lo cual les puede traer problemas de espalda o pies.
Este tipo de situaciones se traslada a todos aquellos que trabajan en
el ambito de la salud, desde enfermeras, hasta cirujanos,

odontodlogos, personal técnico (8).



Los expertos en enfermeria, no obstante, de poseer amplio
conocimiento sobre promocion de estilos de vida saludables y en
prevencion de enfermedades, asi también en etiologia de
enfermedades y su tratamiento, se pensarian que son personas que
evitarian conductas en contra de su salud. No ocurre ello, porque
entre ellos es posible encontrar frecuentemente a fumadores,
sedentarios, bebedores, obesos, entre otros. Sin embargo, ellos
recomiendan facilmente habitos de vida saludable a otros, pero que

no lo practican, descuido que tiene en su salud y desempefio laboral

9).

Esa dificultad, también, se presenta en la Gerencia Regional de Salud
y en el Hospital Regional de Moquegua, en donde los trabajadores
tienen una vida sedentaria, con consumo de ricas dietas de calorias;
ademas, es posible observar a simple vista que los trabajadores
poseen sobrepeso, obesidad, generandoles enfermedades como
diabetes, hipertension y otras enfermedades que le es posible evitar.
Es comun escuchar en los trabajadores que “no disponen de tiempo
para hacer ejercicio”. Es decir, pasa a un nivel de una situacion
inevitable por la que todos pasan.

Asimismo, en el Hospital Regional de la ciudad de Moquegua, el

personal de enfermeria tiene conocimientos sobre estrés laboral,



1.2

como afrontarlos, estilos de vida favorables; a simple vista se observa
evidencias de tener sobrepeso y obesidad, durante la jornada laboral
consumen alimentos ricos en carbohidratos, grasas y conversando
con algunos de los trabajadores mencionan que “no disponen de

tiempo para hacer ejercicio”.

Como una situacion inevitable por la que todos pasamos, todas estas
razones se han tomado en cuenta y han permitido elaborar el trabajo
de investigacion, que tiene el Unico interés de mejorar la calidad de
vida del personal de enfermeria, pero el desafio consiste en hacer
frente a la situacion de la manera més saludable posible.

Formulacion del problema: Ante las premisas expuestas,

anteriormente, surge la siguiente pregunta:

¢, Cudal es la relacién entre el Estrés laboral y estilos de vida en
personal de enfermeria del servicio de emergencia, Hospital Regional

Moquegua, afio 20187

Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre estrés laboral y estilos de vida en
personal de enfermeria del servicio de emergencia - Hospital Regional

Moquegua, afio 2018.



1.2.2

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo,
estado civil, grado académico, modalidad de trabajo, tiempo de
servicio al personal de enfermeria del servicio de emergencia -

Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

Identificar el nivel de Estrés laboral, segun las dimensiones de:
Cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en personal de enfermeria del servicio de emergencia

- Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

Identificar el estilo de vida, segun las dimensiones: Actividad
fisica, nutricion, recreacidén, descanso, higiene personal y
habitos nocivos en personal de enfermeria del servicio de

emergencia - Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

Establecer la relacion entre el estrés laboral y estilos de vida en
personal de enfermeria del servicio de emergencia - Hospital

Regional Moquegua, afio 2018.



1.3 Justificacion
El estrés laboral en el personal de los servicios de emergencias de los
diferentes hospitales, es cada vez mas intenso por la alta afluencia de
pacientes en situacion de urgencia y emergencias, situacion en el que
el personal de enfermeria esta inmerso en una tension, debido a que
la vida del paciente estd comprometida por diferentes patologias,
accidente de transito, caidas y otras situaciones como la de lidiar con
sus ultimos dias de vida. Los estilos de vida, especialmente la falta de
actividad, llevar vida sedentaria compromete seriamente la salud de
las personas, el sobrepeso de los trabajadores producto de la ingesta
rica en grasas y carbohidratos. Estas evidencias resultan ser de vital
importancia para el trabajador de salud, ya que pone en peligro su
salud, con la aparicion de enfermedades cardiovasculares, digestivas,
respiratorias, psicologicas, baja produccién, bajo desempefio laboral,

ausentismo en el trabajo.

Por lo que, el estudio reviste de relevancia social, ya que sus
resultados van a permitir que el personal de enfermeria tome
conciencia de su situacion y pueda corregir los factores de riesgo que
son modificables, como la falta de actividad fisica, alimentacion

inadecuada.

10



Con tal fin, en el estudio se identificara el nivel de estrés, estilos de
vida y se tendra el impacto en la salud del personal de enfermeria del

servicio de emergencia en el establecimiento de salud.

La importancia tedrica esta circunscrita en la produccion del nuevo
conocimiento que serd muy importante para la realidad regional y

sentard las bases para trabajos futuros.

Es de utilidad préactica, ya que va a sensibilizar y quizas lograr un

cambio en el personal de enfermeria sujeto de estudio.

1.4 Formulacion de la Hipotesis

Ho :No existe relacion significativa entre el estrés laboral y estilos de vida

Hi

en personal del servicio de emergencia - Hospital Regional Moquegua,
afio 2018.

:Existe relacion significativa entre el estrés laboral y estilos de vida en
personal del servicio de emergencia - Hospital Regional Moquegua, afio

2018.

11
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1.5 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA MEDICION
\Variable 1. Es una respuesta de El profesional de
adaptacion, enfermeria
Estrés Laboral |mediatizada por las presentara una sensacion
caracteristicas y/o Agotamiento de e Sintomas
procesos psicolégicos [Emocional agotamiento emocional fisicos.
del individuo, que es la expresado en pérdida e Falta de
resultante de alguna progresiva de energia, energia.
accion, situacion o desgaste o Falta de
suceso externo que v fatina mtiicinam Bajo: 0-15 puntos
plantea exigencias Es la actitud de rechazo Medio: 16-49 puntos
fisicas o fisiologicas __ |expresado en irritabilidad, Alto: 50-132 puntos
especiales a una Despersonalizacion [actitudes negativas, e Descenso del
persona dentro del respuestas interés.
ambito laboral. impersonales y e Desmotivacion Ordinal
Invancevich y Matteson agresividad. e Absentismo
(33) laboral
Es la conducta de rechazo
hacia uno mismo y hacia el
trabajo, merma el interés, |o¢ Sintomas
pobre autoestima, Conductuales.
retraimiento en la tarea, e Autoestima.

Realizacion Personal

sentimiento de
incapacidad personal e
irritabilidad

e Interés por el

trabajo




€T

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA MEDICION
Variable 2: Es todo movimiento del
Estilos de vida cuerpo que hace trabajar a No Saludable: De 2 a5
los musculos y requiere  |o Realizacién de puntos.
Actividad fisica  |mas energia que estar en actividades. Saludable: De 6 a 10
Los estilos de vida reposo. puntos.
son los habitos y La nutricion es la ingesta |¢ Seleccion de
costumbres que de alimentos en relacion alimentos. No Saludable: De 11 a
cada persona con las necesidades e Conocimiento valor [24 puntos.
puede realizar Nutricion dieteticas del organismo. nutritivo. Saludable: De 25 a 34
para lograr un Todas aquellas R _
desarrollo y un actividades y situaciones |e Actividades de Nominal
bienestar sin en las cuales esté puesta | relajacion, diversion. [No Saludable: De 2 a 6
atentar contra su en marcha la diversion, |o Predisposicion al puntos.
propio equilibrio como asi también a través| cambio de actitud.  |[Saludable: De 7 a 10
biol6gico y la de ella la relajacion y el puntos.
relacion con su Recreacidn entretenimiento
ambiente natural, El descanso es
social y laboral. considerado el No Saludable: De 3 a 8
cese momentaneo, e Sedentarismo. puntos.
Descanso reposo, e Presencia de habitos |Saludable: De 9 a 15
quietud o pausa de una negativos. puntos.
actividad.
Limpieza para conservar e Practica de higiene. [No Saludable: De 7 a
Higiene la salud o prevenir e Buenos habitos de 10 puntos.

enfermedades.

higiene.

Saludable: De 11 a 14

Es la designacion a todo
dafiino para la vida una
persona. Siendo alguno de
estos el habito de fumar,
ingesta de alcohol, drogas,

cafeina, automedicacion.

Consumo de
cigarrillos.

Consumo de drogas.
Consumo de bebidas
alcohdlicas.

No Saludable: De 5 a
17 puntos.

Saludable: De 18 a 25
puntos.




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Anchante MM., (10) en su tesis sobre “Estilos de vida saludable y
estrés laboral en enfermeras de areas criticas del Instituto Nacional
de Salud del Nifio”-Lima, 2017, los resultados que se obtienen, indican
gue existe una correlacion negativa, alta (rho=-0,640) y significativa
(p=0,000<0,05) entre estilos de vida saludable y estrés laboral. Se
concluye que existe relacion significativa entre estilos de vida
saludable y estrés laboral en enfermeras de las areas criticas. Esto
significa que a menor prevalencia de estilos de vida saludable mayor

prevalencia de estrés laboral en las profesionales de enfermeria.

Salazar S., (11) en su investigacion titulada “Estilos de vida en el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Cayetano Heredia’- Lima, 2017, menciona que el 59,0% de los
profesionales de enfermeria tienen un estilo de vida saludable y el
41,0% es no saludable. Con respecto a la dimension crecimiento
espiritual el 96,0% de las enfermeras tienen estilos de vida saludable

y el 4,0% es no saludable, respecto a relaciones interpersonales el



88,0% de las enfermeras presentan estilos de vida saludable y el
12,0% no saludable, respecto a nutricion saludable el 60,0% de ellas
tienen estilos de vida saludable y el 40,0% no saludable, asimismo en
la responsabilidad en salud el 52,0% de enfermeras tienen estilos de
vida saludable y el 48,0% es no saludable, en actividad fisica el 80,0%
no tienen estilos de vida saludable y el 20,0% es saludable, en el
manejo del estrés el 63,0% de los enfermeros no tienen estilos de vida

saludable y el 37,0% es saludable.

Concluye que el mayor porcentaje de los profesionales de enfermeria
tienen estilos de vida saludable y el menor porcentaje tienen estilos
de vida no saludable. EI mayor porcentaje de enfermeros tienen
estilos de vida saludable en las dimensiones responsabilidad en
salud, nutricibn saludable, crecimiento espiritual y relaciones
interpersonales y el menor porcentaje de enfermeros tienen estilos de
vida no saludable en la dimensién actividad fisica y manejo del estrés.
El area critica del estilo de vida del profesional de enfermeria esta en

la dimension actividad fisica.

Rugama MG., (12) en su tesis sobre “Prevalencia del sindrome de

desgaste profesional su relacion con estilos de vida y composiciéon

corporal en funcionarios area de Salud de Barranca-Costa Rica, 2014,

15



sobre las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores, el
50,0% son casados, 50,0% entre 31 a 38 afios de edad, de ocupacion
meédico, el 62,5% tiene una antigledad de 1 a 5 afios en el puesto, el
62,5% de grado académico de Licenciado, con 50,0% de ellos con

IMC normal, 50,0% con circunferencia de cintura < a 80cm.

En la dimensidn cansancio emocional, el 39,6% del personal presenta
un nivel bajo, el 35,8% en el nivel bajo y realizacion personal el 40,6%
en nivel bajo. Respecto a los estilos de vida, se encuentran en riesgo:
el 57,4% tiene condicion fisica, el 44,3% autocuidado, 41,4% medio
ambiente, 33,0% habitos alimentarios, 26,4% estrés y apoyo social,
23,2% historia familiar, 17,7% consumo de alcohol, tabaco y drogas,

16,9% valores de la vida, 16,0% sexualidad.

Al relacionar, las dimensiones del sindrome de burnout, las conductas
de riesgo y el estilo de vida; la dimension despersonalizacion con el
autocuidado, valores de la vida, estrés y apoyo social; la dimensién
realizacion personal, se relacioné con los valores de vida y por ultimo
cansancio emocional se correlaciona con valores de vida, medio
ambiente, estrés y apoyo social. Concluyéndose que los estilos de
vida y el burnout tienen relacion estadistica significativa y, ademas,

los empleados presentan mayoritariamente conductas protectoras
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referente a estilos de vida saludable en general que conductas de
riesgo. Se encuentra relacion entre los estilos de vida y la composicion
corporal en los trabajadores, asi mismo la mayoria de los hombres y
mujeres presentan altos niveles de sobrepeso y obesidad, ademas de
poseer un alto riesgo de enfermedad cardiovascular y alto porcentaje

de enfermedades crénicas no transmisibles.

Cordova N. (13), en su investigacion sobre “Nivel de estrés laboral en
los profesionales de enfermeria servicio de medicina 3I, 3l del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”- Lima, 2016, los resultados que
se obtuvieron fueron que el 46,0% de los profesionales tienen nivel de
estrés alto. Al evaluar segun dimensiones, 48,0% de la poblacion de
estudio refieren que son los factores psicoldgicos los que causan un
nivel alto de estrés, en el factor fisico 38,0% con nivel alto y en el
factor social 48,0% con nivel medio. En conclusion, el personal de

enfermeria tiene un alto nivel de estrés laboral.

Espinoza L Del R., (14) en su tesis “Estilo de vida del profesional de
enfermeria pertenecientes a la Micro Red de San Vicente de Cafiete-
2016, la investigacion obtiene como resultados que el 56,9% presenta
un estilo de vida saludable y un 43,1% presenta un estilo de vida no

saludable, segun la dimension nutricion el 54,9% tiene un estilo de
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vida no saludable y un 45,1% presenta un estilo de vida saludable,
segun la dimension ejercicio el 78,4% su estilo de vida es no saludable
y solo un 21,6% presenta un estilo de vida saludable, en la dimension
responsabilidad en salud el 60,8% su estilo de vida es no saludable y

sé6lo el 39,2% presenta un estilo de vida saludable.

Segun dimension manejo del estrés el mayor porcentaje es de 74,5%
presentando un estilo de vida no saludable y el 25,5% tiene un estilo
de vida saludable, en la dimensién soporte interpersonal el 76,5%
presenta un estilo de vida saludable y el 23,5% un estilo de vida no
saludable y finalmente en la dimensién Auto actualizacion el 88,2%
tiene un estilo de vida saludable y un 11,8% un estilo de vida no
saludable.

En conclusion, un elevado porcentaje, es decir, mas de la mitad de los
profesionales de enfermeria, presenta un estilo de vida saludable. Se
evidencia que existe un mayor porcentaje de profesionales de
enfermeria que en las dimensiones de Nutricion, Ejercicio,
Responsabilidad por su salud y Manejo de Estrés presenta un estilo

de vida no saludable.

Velandia ML, Arenas JC, Ortega N., (15) en la tesis sobre “Estilos

de vida en los estudiantes de enfermeria”- Colombia, 2015; en la
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caracterizacion sociodemogréfica se encontréo que el 71,0% de los
encuestados corresponden al género femenino, estrato
socioeconémico predominante 2 (bajo), edad promedio 20 afios,
estatura promedio 1,62m, peso promedio 61kg, indice de masa
corporal 22,50. Respecto a la actividad fisica se determiné que la
pereza con el 51,0% de los encuestados y el sedentarismo con un
promedio de 8,32 marcan tendencia; en la dimension tiempo de ocio,
se reportd una baja prevalencia en la realizacion de actividades de
este tipo, con un promedio de 7,78, ligeramente superior al punto
medio de 7,5; los estudiantes prefieren dedicar su tiempo a estudiar o

trabajar (35,0% de los encuestados).

El 41,0% de los encuestados afirma estar satisfecho con las practicas
gue conforman sus estilos de vida. Concluye que los estudiantes
encuestados presentan practicas saludables, a excepcion de las
dimensiones de actividad fisica y tiempo de ocio; ademas sienten
satisfaccion con sus estilos de vida, independientemente de si éstos

son o0 no saludables.

Quispe Y., Ticona Z., (16) en su tesis “Estrés laboral y estilos de vida

en enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion del

Hospital Regional Honorio Delgado” — Arequipa, 2015; presentan que
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sus resultados sobre las caracteristicas generales de las enfermeras
se identifica que en su mayoria la edad fluctia entre los 52 a 60 afios
(42,7%); se destaca el sexo femenino en el ejercicio de la profesion
de enfermeria (99,3%), respecto al estado civil se identifica con mayor
frecuencia enfermeras casadas (69,2%) y en la mayoria de los casos
con uno o dos hijos (64,3%), se observa una disminuida frecuencia de
profesionales de Enfermeria con estudios de pos grado (11,9%), de
acuerdo a la modalidad de trabajo y tiempo de servicio de las
enfermeras se observa que mas de la mitad de la poblacion (58,1%)
registra el tiempo de servicio entre uno a diez afios, destacando la

modalidad de trabajo por contrato (33,6%).

En el nivel de estrés laboral en enfermeras(os) que laboran en los
servicios de hospitalizacion predomina el Nivel medio de Estrés
(68,5%), seguido por el nivel bajo de estrés (16,8%), segun
dimensiones el nivel alto destaca en la dimension de Realizacion
Personal (66,4%), mientras que el nivel medio destaca en las
dimensiones cansancio emocional (78,3%) al igual que en la
despersonalizacion (76,9%). Se evidencia que el 42,0% de las
enfermeras presentan estilos de vida no saludables, segun las
dimensiones del estilo de vida se obtiene como no saludables la

actividad fisica (90,9%), recreacion (70,6%) y descanso (62,2%) y
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saludables las dimensiones habitos nocivos (88,8%) nutricion (64,3%)

e higiene (51,7%).

Queda establecido que el estrés laboral se relaciona
significativamente con los estilos de vida, y en el caso de las
enfermeras de hospitalizacion el estilo no saludable se relaciona con

el nivel alto de estrés (85,7%).

Marcos CP., (17) en su trabajo titulado “ Estilos de vida y sindrome
de burnout en profesionales de enfermeria del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen” — Lima, 2012; presenta que los profesionales de
enfermeria del Hospital Nacional Guillermo Almenara presentan
estilos de vida no saludable en un 77,0%, el 47,0% sus edades
fluctban entre 35 a 42 afios, 88,0% son de sexo femenino, 58,0%
casadas, 56,0% tienen de 1 a 3 hijos, el 51,0% se encuentran
estudiando, 36,0% tiene de 6 a 10 afios trabajando en la institucién, y
el 68.0% tiene otro trabajo adicional. Segun las dimensiones; 58,0%
en actividad fisica, 58,0% en nutricién, 67,0% recreacion, 70,0%
higiene personal, 62,0% descanso y 52,0% habitos nocivos.
Asimismo, presentan en su mayoria un nivel alto de sindrome de
burnout en un 49,0%, segun las dimensiones: en agotamiento un

38,0% tienen un nivel bajo, despersonalizacion un 49,0% nivel alto y
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2.2

en realizacion personal un 93,0% nivel bajo. El Coeficiente de Rho de
Spearman=0,439 demuestra que existe relacién entre las variables
estilos de vida y el sindrome de burnout en los profesionales de

enfermeria.

No se evidenciaron trabajos previos a nivel regional considerando el

tema de estudio.

Bases teodricas

Estrés Laboral

Karasek define que una variable dependiente es el efecto conjunto de
las demandas del trabajo y los factores moderadores de las mismas,
particularmente la percepcion de control o grado de libertad de

decision del trabajador (18).

La Organizacion Mundial de la Salud, lo define como la reaccion que
muestra el individuo ante las exigencias y presiones laborales que no
se ajustan a sus conocimientos y capacidades y que pone en prueba

su capacidad para afrontar la situacion (18).
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Segun Franca y Rodriguez son las situaciones en que la persona
percibe su ambiente de trabajo como amenazador para sus
necesidades de realizacion personal o profesional o para su salud

fisica o mental (19).

Por su parte, Durand, menciona que es el desequilibrio percibido entre
las demandas laborales y la capacidad de control, generado por las
aspiraciones de la persona y la realidad de sus condiciones de trabajo

(20).

También, los autores Lopez et al., lo definen como una respuesta
psicoldgica y fisica que ocurre cuando los requerimientos del trabajo
no se ajustan a las capacidades, recursos o0 necesidades del
trabajador, puede generarse por el trabajo en si o el contexto social o
de organizacién del entorno. En este contexto se relacionan dos
aspectos como las respuestas fisicas, psicoldgicas,
comportamentales, emocionales y los recursos insuficientes para
afrontar las situaciones amenazantes, causando alteraciones en la

salud y el bienestar del trabajador (21).

23



Tipos de estrés

Estrés y distrés: El estrés actia como factor de motivacion para
vencer y superar obstaculos, puede decirse que es un elemento que
nos ayuda a alcanzar el éxito, es el combustible para el logro de
nuestras ambiciones. Este nivel normal y deseable podria
denominarse simplemente como estrés. No obstante, ese nivel puede
ser superado llegando a ser potencialmente perjudicial; pudiéndose
diferenciar tal estado con el nombre de distrés. La diferenciacion entre
estrés y distrés, destaca la diferencia entre una condicidén necesaria y

normal vs. otra que excede estos limites (22).

Estrés fisico y mental: Algunos autores diferencian entre el estrés
fisico y el estrés mental, otros combinan ambas definiciones cuando
hablan del estrés. Esta diferenciacion depende del origen o causa del
estrés, definiendo al estrés fisico principalmente como fatiga o
cansancio fisico. Puede expandirse esta definicibn para incluir
exposicién al calor o al frio, al peligro, o a sustancias irritantes. Por
otro lado, el origen del estrés mental estda en las relaciones
interpersonales, frustraciones y apegos, conflictos con nuestra cultura

o religion o por la preocupacion por alguna enfermedad (22).
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Estrés agudo: Es el resultado de una agresion intensa (aun violenta)
ya sea fisica o emocional, limitada en el tiempo pero que supera el
umbral del sujeto, da lugar a una respuesta también intensa, rapida y
muchas veces violenta. Cuando el estrés se presenta de manera
aguda el organismo responde con produccion de Ulceras
hemorragicas de estdbmago como asi también con trastornos
cardiovasculares. En personas con factores de riesgo altos, pueden

tener un infarto ante situaciones de este tipo (22).

Estrés cronico: Cuando el estrés se presenta en forma crénica,
prolongado en el tiempo, continuo, no necesariamente intenso, pero
exigiendo adaptacion permanente, se llega a sobrepasar el umbral de
resistencia del sujeto para provocar las llamadas enfermedades de
adaptacion. Es decir que cuando el organismo se encuentra sobre
estimulado, agotando las normas fisiologicas del individuo, el estrés
se convierte en distrés. El estrés cronico puede darse ya sea por una
exposicién prolongada y continua a factores estresantes externos o
por condiciones cronicas o prolongadas de la respuesta al estrés

(como en sujetos deprimidos y en el estrés postraumatico) (22).

Distrés cronico: Se debe tener en cuenta que también hay distrés

cuando existe sub estimulacién del organismo. Poseemos un ritmo
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biolégico que cuando se encuentra en una inactividad exagerada,
poco solicitado 0 en reposo excesivo, la irritabilidad y fatiga resultante

son indice de estrés por sub estimulacion (22).

Segun Slipack, el estrés laboral se presenta en dos maneras:

1. Estrés episodico: Es aquel que ocurre momentaneamente, es un
estrés que no se posterga por mucho tiempo y luego de que se
enfrenta o resuelve desapareceran todos los sintomas que lo
originaron; tal es el caso que presenta un trabajador cuando es
despedido de su empleo.

2. Estrés Croénico: Es aquel que se presenta varias veces 0
frecuentemente cuando un trabajador es sometido a un agente
estresor de manera constante, por lo que los sintomas de estrés
aparecen cada vez que la situacion se presenta y mientras el individuo
no afronte esa exigencia de recursos el estrés no desaparecera. Este
tipo de estrés puede presentarse cuando la persona se encuentra
sometida a las siguientes situaciones: Ambiente laboral inadecuado,
sobrecarga de trabajo, alteracion de ritmos bioldgicos,

responsabilidades y decisiones muy importantes (23).
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Fases del estrés laboral

Las fases por la que pasa el estrés se describen a continuacion:
1.Fase de Alarma: Fase donde ocurre el aviso 0 se detecta la
presencia de un agente estresor.

2. Fase de Resistencia: Fase generada cuando el sujeto enfrenta y
trata de resolver la situacion que produce el estrés. Si el sujeto logra
resolver la situacion el estrés no logra concretarse. 3. Fase de
Agotamiento: Fase producida cuando el sujeto no logra resolver la
situacion de estrés, causando una disminucion en la capacidad de
respuestay en el organismo del sujeto principalmente fatiga, ansiedad

y depresion (24).

Factores del estrés laboral

El estrés es una respuesta natural del organismo humano frente a

demandas producto de la actividad profesional, y que pueden producir

factores desencadenantes:

Caracteristicas del puesto de trabajo: los trabajos de tipo asistencial,

o aquellos en los que hay que relacionarse con muchas personas y

requieren grandes dosis de habilidades sociales, aquellos que
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requieren un alto nivel de responsabilidad, el trabajo debe hacerse de
manera rapida y urgente (personal de emergencias), los que
requieren horarios amplios y poco salariados, ambigtiedad de rol,

incompatibilidad de rol (25).

Caracteristicas de la institucion: la escaza organizacion, la
deshumanizacion (poco interés por el bienestar de los trabajadores),
los salarios bajos, los contratos inestables, la falta de definicion de
puestos de trabajo y cuidados de los recursos humanos, las barreras
de comunicacion entre jefes y empleados, entre otras, son algunas de
las caracteristicas de la empresa que pueden facilitar la aparicion de

estrés laboral (25).

Caracteristicas fisicas del lugar de trabajo: el calor o el frio, el
hacinamiento, la falta de un lugar de trabajo que el empleado pueda
personalizar, exposicidbn a situaciones o factores nocivos para la
salud, falta de medios de proteccion son algunos de los factores

fisicos del lugar de trabajo (25).

Perfil psicolégico del trabajador: las personas que sufren estrés

laboral se caracteriza por la falta de recursos de afrontamiento

adecuados para el manejo del estrés, encontrarse sobre cualificado
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o infra cualificado para el puesto que desempefia, no presentar
motivacion ni interés por evolucionar, presentar malas habilidades
sociales y de resolucion de conflictos, problemas de comunicacion
con sus compairieros y jefes, dificil de conciliar su vida personal y
laboral, problemas fuera del trabajo que pueden interferir en el mismo

(25).

Segun Lazarus, una situacién de riesgo puede no ser percibida por
determinados individuos, mientras que unosS permaneceran
aterrorizados y bloqueados. Y Escriba propone que los principales
estresores identificados en el personal de enfermeria que laboran en
un area hospitalaria son: su permanencia continua con el sufrimiento,
el contacto con el sufrimiento de pacientes en estado critico, por el
escaso apoyo de sus comparieros de trabajo, la sobrecarga de trabajo
y la presién del tiempo, los problemas de interrelacion con el resto del
equipo de enfermeria, el conflicto con los médicos y el escaso apoyo

social en el trabajo (26).

Asimismo, Calibrese argumenta que los factores personales,
profesionales, institucionales y ambientales también pueden influir en
la generacién del estrés: la alta responsabilidad con la seguridad del

paciente, su vigilancia sostenida, el manejo de pacientes criticos y
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complejos, y las decisiones de emergencias que asume el profesional

de enfermeria.

Complementa, Hidalgo, que dentro de estos factores se refiere a que
los sistemas de turnos y la exposicion a riesgos inherentes al propio
trabajo, constituyen factores estresantes que cobran especial
importancia en la actividad de la emergencia a la hora de

desencadenar el estrés (26).

Consecuencias del estrés laboral

En el ambito laboral, es natural que muchas dificultades se presentan
en los trabajadores, pues estos afectan la salud y el desempefio de
sus tareas, producto de la interrelacion, y por el tiempo que

permanecen en el trabajo.

Consecuencias fisicas: La activacién psicofisiologica sostenida lleva
a un abuso funcional y posteriormente a, un cambio estructural y/o a
la precipitacion de eventos clinicos en personas que padecen
enfermedades cronicas o tienen predisposicion para ello, como
trastornos  gastrointestinales,  cardiovasculares, respiratorios,

endocrinos, sexuales, dermatolégicos, musculares y otros (27).
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Consecuencias psicoldgicas: El estrés pueden provocar alteracion en
el funcionamiento del Sistema Nervioso que puede afectar el cerebro,
cualquier alteracion a nivel fisioldgico va a producir alteraciones a nivel
de las conductas, ya que el cerebro es el érgano rector de aquéllas.
Entre los efectos negativos producidos por la activacion reiterada de
la respuesta de estrés estarian: Preocupacion excesiva. incapacidad

para tomar decisiones (27).

Se presenta como: sensacidn de confusion, incapacidad para
concentrarse, dificultad para mantener la atencién, sentimientos de
poco control, sensacién de desorientacion, frecuentes olvidos,
bloqueos mentales, hipersensibilidad a las criticas, mal humor, mayor
susceptibilidad a sufrir accidentes, consumo de farmacos, alcohol y
tabaco. Efectos que deterioran la calidad de las relaciones
interpersonales, sea familiares como laborales, con posibilidad de
provocar la ruptura de dichas relaciones. Por lo tanto, el estrés
negativo es perjudicial para la salud del individuo y el ambiente social
y, ademas, inhibe la creatividad, la autoestima y el desarrollo personal

(27).

En consecuencia, para la empresa: pueden producir un deterioro en

el ambito laboral, con influencia negativa en las relaciones
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interpersonales como en el rendimiento y la productividad. Induciendo
al personal a la enfermedad, al absentismo laboral o incluso a la
incapacidad laboral. Para la organizacion, el absentismo por
enfermedad genera problemas considerables de planificacion,
logistica y de personal. El estrés, en general, induce a una pérdida de
produccion y puede crear un mal ambiente de trabajo. Como
consecuencias del estrés para la empresa son: elevado absentismo,
rotacion elevada de puestos de trabajo, dificultades de relacion,

mediocridad en calidad de productos y servicios.

Entre los signos que indican la existencia de estrés en las
organizaciones son: disminucién de la produccion, falta de
cooperacion entre compafieros, aumento de peticiones de cambio de
puesto de trabajo, necesidad de una mayor supervision del personal,
aumento de quejas en los clientes, empeoramiento de las relaciones
humanas, escaso orden y limpieza, incremento del absentismo,
aumento de incidentes y accidentes, incremento de quejas al servicio
médico, aumento en el consumo de tabaco, alcohol y medicamentos

(27).

El entusiasmo. la alta productividad y creatividad, el escaso

absentismo laboral y cambio de empleo son caracteristicas de
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empresas dindmicas que funcionan con un alto grado de motivacion,

proporcionando un estrés positivo (27).

Evaluacioén del estrés laboral

Para la evaluacion se tendra en cuenta los estresores potenciales de
la organizacion, y se encuentran constituidos por las condiciones
fisicas, psicosociales del trabajo, algunas caracteristicas individuales
gue hacen que se puedan percibir como amenazas a su seguridad,
desarrollo laboral y/o bienestar fisico o psiquico. Los aspectos que se
tendran presentes en la evaluacion del estrés: Estresores
(condiciones de trabajo), la percepcién de los estresores (Si el
trabajador percibe o no las demandas del entorno como
amenazantes, superando su capacidad para afrontarlas), elementos
moduladores del estrés (Patron de conducta, apoyo social, etc.),
respuestas al estrés (fisiologica, cognitiva y de comportamiento) y las
consecuencias producto del estrés (efectos sobre el individuo y sobre
la organizacion). La complejidad de los factores implicados en la
generacion del estrés, no existe un instrumento capaz de medirlo, sino
que es necesario utilizar diferentes métodos para poder evaluar los
estresores, moduladores, respuestas de estrés y efectos de las dos

vertientes, tanto de la individual y de la organizacion (28).
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Burnout una forma de estrés laboral

El termino Burnout fue utilizado por primera vez en este sentido por
Freudenberg, para referirse a los problemas de los servicios sociales,
pero fue Maslach quien lo difundi6 en el congreso anual de la
Asociacion Psicologica americana, para definir una situacién cada vez
mas frecuente entre los trabajadores de los servicios humanos; y es
el hecho de que, después de meses o afios de dedicacién, estos
trabajadores acaban quemandose. Son muchas las ocupaciones que
afectan a la salud de los individuos, aunque es dificil determinar si es
la ocupacion la que causa los problemas o si quienes eligen una
determinada profesion son de antemano mas vulnerables a

padecerlos (28).

Sea cual fuere el caso, no cabe duda de que existen factores
estresantes en relacion con el trabajo, entre esos factores especificos
se tiene a la peligrosidad, sobrecarga, entre otros; ademas de los
relacionados con aspectos organizativos (roles ambiguos, promocion
en el trabajo, seguridad, flexibilidad y participacion en las decisiones);
y, por ultimo, los factores que dependen de la interrelacién con el resto

del personal.

34



Maslach considera el Burnout como una combinacion de las

siguientes circunstancias:

a) Agotamiento emocional: sensacion de no poder dar mas de si.

b) Despersonalizacion: actitud impersonal y negativa hacia los
usuarios. c) Falta de realizacién personal. Seria un proceso continuo,
gue va surgiendo de manera paulatina y en el que existen una serie

de sintomas asociados (28).

Ademas Maslach describe:

a) Sintomas fisicos: fatiga crénica, cefaleas, insomnio, trastornos
gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares.

b) Sintomas conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas,
conductas violentas, comportamientos de alto riesgo.

c) Sintomas cognitivos afectivos: distanciamiento afectivo,
irritabilidad, recelos, incapacidad para concentrarse, baja

autoestima, pesimismo, indecision, inatencion (28).

En el ambiente laboral los signos de aparicién de desgaste profesional

son (Pines y Maslach):
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a) Escasez de energia y entusiasmo.

b) Desciende el interés por los usuarios.

c) Percibe estos como frustrantes, crénicos y desmotivados.

d) Alto ausentismo y deseos de dejar el trabajo por otra ocupacion

(28).

Afrontamiento del estrés laboral

Burke, identificO conductas de afrontamiento ante situaciones de
estrés, lo categorizé en cinco grupos: Hablar con otros. Trabajar con
mas intensidad y durante mas tiempo. Cambiar a una actividad de
tiempo libre. Adoptar una aproximacién de solucién de problemas.

Alejarse de la situacién estresante (29).

Para Dewe y Guest, identificaron estrategias de afrontamiento ante
estas situaciones de estrés laboral, la primera se centra en el
problema y las otras restantes en aspectos emocionales: Abordar el
problema. Intentar que el problema no se empodere de ti. Descarga
emocional. Tomar medidas preventivas. Recuperarse y preparase
para abordar en mejores condiciones el problema. Utilizar los recursos

familiares. Intentos pasivos de tolerar los efectos del estrés (29).
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Asimismo, Newman y Beehr, sefialan que las respuestas de
afrontamiento en el trabajo requieren la implicacion activa de la
organizaciéon, pudiendo concretarse en el redisefio de los puestos,
cambios en la estructura organizacional, feedback para contribuir la
clarificacion del rol, redefinicion de criterios de seleccién y ubicacioén,
introduccién de formacién de las relaciones humanas, mejora de las
condiciones de trabajo, de la comunicacion y de los beneficios del
trabajador asi como la introduccién de servicios de promocion de la

salud (29).

Estilos de vida

Jenkins citado por Barrios, afirma que el estilo de vida esta asociado
con ideas de la actuacion del individuo y de sus patrones de conducta,
actitudes permeables que estd relacionado a sus sistemas
socioeducativos. Refiriéndose al estilo de vida como a la forma de
vivir, a una sucesion de acciones, rutinas cotidianas o costumbres,
entre ellos considera al nimero de alimentos diarios, particularidad en
la alimentacion, tiempo de suefio, ingesta de alcohol y actividad fisica,
ademas de otros. Grupo de practicas denominadas como costumbres
del individuo o comportamientos sostenidos; en ellas se hallan dos

categorias: una de ellas es la que sostiene a la salud y promociona la
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longevidad y la otra las que delimitan o son dafinos y disminuyen la
esperanza de vida. Comportamientos a los que se les denomina

factores protectivos y conductas de riesgo (30).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1986 el estilo
de vida como “una forma general de vida basada en la interaccion
entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y
caracteristicas personales”. Un estilo de vida poco saludable es causa
de numerosas enfermedades como la obesidad o el estrés.
Comprende habitos como el consumo de sustancias téxicas (alcohol,
drogas), el tabaquismo, el sedentarismo, las prisas, la exposicion a

contaminantes, etc. (31).

Tipos de estilos de vida

Estilo de vida saludable: Procesos sociales, tradiciones,
costumbres, conductas y comportamientos individuales o de un grupo
de la poblacion que permiten satisfacer sus necesidades como ser
humano (Virginia Henderson, considera: respiracion, movimiento,
eliminacién, suefio, reposo apropiado, temperatura, higiene organica,

peligros ambientales, comunicacién, trabajo, estudio y recreacion)
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que le permita lograr el bienestar fisico, espiritual y social como
individuo. Por su parte Mc Alister, considera como conductas
saludables a toda actividad que ejecuta el individuo para su bienestar

fisico y fisioldgico en un determinado plazo (32).

Estilo de vida no saludable: Comportamientos que posee el
individuo como son los habitos o conductas que van en contra de su
salud y que no favorece para la mejorar de su estilo de vida y/o calidad
de vida. Donde un estilo de vida no saludable arrastra al individuo al
deterioro de su sistema biolégico, psicolégico y social, que le trae
como consecuencia pérdidas fisicas y de su integridad personal. Entre
ese estilo de vida no saludable se tiene a: mala alimentacién, higiene
corporal deficiente, indisposiciones para el suefio, poca actividad
fisica, ingesta excesiva de alcohol y consumo excesivo de cigarrillos,
relaciones interpersonales negativas que favorecen a la generaciéon

de estrés (32).

Estilos de vida saludable

Actividad fisica: La OMS, en 1986, considera cualquier movimiento
del cuerpo que es producto del uso de los musculos esqueléticos

produciendo consumo de energia (16).
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Nutricion: Es el consumo de alimentos considerando las necesidades
nutricionales del organismo y el tipo de actividad que realiza, esta
debe ser una dieta equilibrada y contenga los nutrientes balanceados.
Una buena nutricion incrementa la inmunidad, disminuye la
vulnerabilidad a las infecciones, mejora el desarrollo fisico y metal, e

incrementa la productividad laboral (16).

Recreacion: Se define como a todas las acciones sociales, culturales,
manejo acertado o no acertado en el tiempo libre. Es decir, el individuo
posee amplia libertad para la distribucion de su tiempo en

esparcimiento y recreacion (16).

Descanso: Se define como poco uso de energia por el individuo; es
decir, el cuerpo del individuo permanece en un estado de reposo que
le reparar el organismo, y que le permita posteriormente ejecutar otras
actividades en su vida diaria. Se recomienda dormir ocho horas
continuas de suefio por dia, que le permite al individuo recuperar su

energia (16).

Higiene Personal: Es el control de los factores que pueden influir

efectos nocivos sobre la salud de las personas, considerando la

higiene como un cimulo de saberesy técnicas que tienen por finalidad
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el aseo, la limpieza y el cuidado del organismo (16).

Habitos nocivos: Se define como conductas practicadas que
producen dafio en un plazo determinado, lo que atenta a la salud del
individuo, entre ellas se considera: el fumar, ingesta de cafeina, de
alcohol, drogas, y la automedicacion. Se considera como habitos de
riesgo a todo aquello que permite adquirir enfermedades y habitos
toxicos, asi como a las sustancias que al ingerir producen dafio al

organismo (16).

Dimensiones de estilos de vida

Nola Pender, expreso que la conducta estd motivada por el deseo de
alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesoé en la creacion
de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las

personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

Las dimensiones de la teorista: Responsabilidad en salud. Implica un
sentido activo de responsabilidad por el propio bienestar, incluye
prestar atencién a su propia salud, la educacién de uno mismo acerca
de la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda profesional.

Actividad fisica, implica la participacion regular en actividades ligeras,

41



moderadas y/o vigorosas. Nutricion, implica la seleccion,
conocimiento y consumo de alimentos esenciales para el sustento, la
salud y el bienestar. Crecimiento espiritual, se centra en el desarrollo
de los recursos internos, que se logra a traves de trascender, conexion
y desarrollo, nos da la paz interior y nos abre a la posibilidad de crear
nuevas opciones para llegar a ser algo mas alla de quién y qué somos,
armonia, plenitud, y la conexidon con el universo, maximizar el
potencial humano para el bienestar a través de la busqueda de
sentido, y trabajar hacia las metas de la vida. Relaciones
interpersonales, implica la utilizacion de la comunicacién para lograr
una sensacion de intimidad y cercania con los demas. Manejo del
estrés, implica la identificacion y movilizacion de los recursos
psicoldgicos y fisicos para controlar eficazmente o reducir la tensiéon

(33).

Teoria de Enfermeria que sustenta la investigacion

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la Teoria del
Autocuidado de Dorotea Orem, teniendo en consideracién que los
estilos de vida poseen factores modificables de acuerdo a la
percepcion que tiene cada individuo, por lo que el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, con el objetivo de regular los

factores de riesgo del desarrollo, funcionamiento y bienestar en pro
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de una vida sana o que sea favorable a ella (18).

La teoria del autocuidado de Dorotea E. Orem, se sustenta en tres
requisitos como la actividad que el individuo con incapacidad o

enfermedad cronica debe realizar para cuidar de si mismo:

¢ Requisito de autocuidado universal.
¢ Requisito de autocuidado del desarrollo.

¢ Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Se debe de tener en consideracidén los siguientes conceptos que

maneja la teoria:

Persona: Es un organismo bioldgico, racional y pensante; considerado
COmo un ser integro, que es capaz de conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado

dependiente (34).

Salud: Se fundamenta en la percepcion de bienestar que tiene n las
personas. La salud es un estado, que significa integridad fisica,

estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de
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la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez

mas altos (34).

Enfermeria: Lo define como un servicio humano orientado a la
atencion de otras personas que requieren atencion sobre su salud,
vida y en su bienestar; que se reconoce como factores externos que
afectan sobre la decision del individuo de un autocuidado o sobre su
capacidad de realizarlo. En tal sentido, Dorothea Orem, afirma que
una persona debe ser observada holisticamente, considerando el

aspecto bioldgico, psicoldgico y social (34).

El profesional de enfermeria, basado en los fundamentos de la teoria
de Dorotea Orem, se efectiviza cuando por cualquier razon, el
paciente no puede autocuidarse, y propone los siguientes métodos de

asistencia de enfermeria y se mencionan:

e Actuar en lugar de la persona.

e Ayudar u orientar a la persona ayudada.

e Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada.
e Promover un entorno favorable al desarrollo personal.

e Ensefar a la persona que se ayuda.
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Por tanto, para aplicar el modelo de Orem deben tenerse presente las
siguientes pautas:

e Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de
autocuidado.

e Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la
valoracion del conocimiento, habilidades motivacion y orientacion del
cliente.

e Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado,
lo cual supondra la base para el proceso de intervencién de
enfermeria.

e Disefar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para
gue participe activamente en las decisiones del autocuidado de salud.
e Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de

cuidado u orientador, contando con la participacion del cliente (35).
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2.3.

Definicion Conceptual de Términos

Cansancio Emocional: Lo define como desgaste, fatiga,
agotamiento, con manifiesto fisico como psiquico, con escasos
recursos emocionales y personales, que el profesional de enfermeria
no puede ofrecer mas (1).

Despersonalizacién: Es el cambio negativo en las actitudes y
respuestas hacia otras personas, especialmente beneficiarios de su
trabajo, acompafiado de un incremento de la irritabilidad y pérdida
de motivacién hacia el mismo, reacciones de distancia, cinismo y
hostilidad hacia los beneficiarios del trabajo y también hacia sus
comparieros de trabajo (1).

Estrés: Martinez, lo define como sinébnimo de miedo, fatiga,
ansiedad, depresion, originados por multiples factores (1).
Realizacién Personal: Lo define como una respuesta negativa asi
mismo y en su labor que ejerce, con manifestacion de estados
depresivos, evita las relaciones interpersonales, poca productividad,

sin capacidad para tolerar la presion y posee poca autoestima (1).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es no experimental, de método

estudio correlacional, prospectivo, de corte transversal.

No experimental, ya que no se manipularon las variables, solo se
estudiaron tal como se presentan los fendmenos en la naturaleza.
Correlacional, se busco determinar la relacion de las dos variables
de estudio.

Transversal, porque las variables fueron estudiadas en un solo

momento, es como tomar una fotografia al fenémeno.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por todo el personal profesional de
enfermeria y técnico de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia durante el afio 2018.

50 Enfermeros y técnicos de enfermeria



Muestra

La muestra fue la misma poblacion, siendo 50 profesionales y técnicos

de enfermeria.

Criterios de Inclusion

Personal de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Moquegua, bajo cualquier modalidad.

Personal de enfermeria que firmaron consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Personal de enfermeria de otros hospitales de la region Moquegua.

Personal de enfermeria de otros servicios del hospital.

Que no deseen participar en la investigacion.

Que no hayan firmado el consentimiento informado.

Tamafo de la Muestra

La muestra estuvo representada por 50 profesionales y técnicos de

enfermeria que laboran en el servicio de emergencia.
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Muestreo

Se realiz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta.

El instrumento utilizado para valorar la variable Estrés laboral fue el
Cuestionario de Maslash Burnout Inventory, consta de 22 items, que
se valoran con una escala de 0 a 6 puntos, con una consistencia
interna para el cuestionario de 0,80. Consta de tres dimensiones:
Agotamiento  Emocional, con 0,90; con los reactivos
1,2,3,6,8,13,14,16,20 (9 items), Despersonalizacién con 0,79; con los
reactivos 5,10,11,15,22 y por ultimo la Realizacién Personal con 0,71;

con los reactivos 4,7,9,12,17,18,19,21. (Anexo N° 01)

Valoracion del Estrés Laboral

¢ Nivel Alto: De 50 a 132 puntos.

¢ Nivel Medio: De 16 a 49 puntos.

¢ Nivel Bajo: De 0 a 15 puntos.
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Para la valoracion de la variable Estilos de vida Saludable, se utilizo
el cuestionario de calificacion de estilos de vida de Cynthia Marcos del
2012. Se dividen en las dimensiones: Actividad Fisica, consta de los
items 1,2; Nutricion con los items 3,4,5,6,7,8,9; Recreacion con los
items 10, 11; Descanso con los items 12,13,14; Higiene Personal

15,16,17; Habitos Nocivos con os items 18,19,20,21,22. (Anexo N°02)

Valoraciéon de Estilos de Vida

e Saludable: 76 a 110 puntos.

¢ No Saludable: 22 a 75 puntos.

Para la valoraciéon de las dimensiones:

Actividad Fisica

e Saludable: De 6 a 10 puntos.

e No Saludable: De 2 a 5 puntos.

Nutricion

e Saludable: De 25 a 34 puntos.

e No Saludable: De 11 a 24 puntos
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Recreacion
e Saludable: De 7 a 10 puntos.

e No Saludable: De 2 a 6 puntos.

Descanso
e Saludable: De 9 a 15 puntos.

e No Saludable: De 3 a 8 puntos.

Higiene Personal
e Saludable: De 11 a 14 puntos.

e No Saludable: De 7 a 10 puntos.

Habitos Nocivos
e Saludable: De 18 a 25 puntos.

e No Saludable: De 5 a 17 puntos.

Validez y Confiablidad de Instrumentos

a) Validez

Para la validacion del instrumento se sometié a juicio y criterios
de expertos para su validez, para ello se consultd a

profesionales que conocen o han investigado temas similares
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0 que acrediten conocer el tema de estrés laboral y estilos de

vida. (Anexo N°03)

Resultado:

Instrumento 01: Estrés Laboral DPP= 1.00

Instrumento 02: Estilo de Vida DPP=1.59

b) Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determin6é mediante una
prueba piloto a 15 enfermeras cuyo resultado fue el siguiente:
Para el cuestionario de Estrés laboral, segun el Calculo de
Consistencia Interna a través del coeficiente: Alfa de
Cronbach el resultado obtenido fue 0,800 por lo tanto el
instrumento es aplicable para la investigacion.

Para el cuestionario de Estilo de Vida, segun el Calculo de
Consistencia Interna a traves del coeficiente: Alfa de
Cronbach el resultado obtenido fue 0,795 por lo tanto el

instrumento es aplicable para la investigacion. (Anexo N°04)
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3. 4 Procedimiento de recoleccion de datos

e Se solicitd el permiso a la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional
de Moquegua.

e Se coordiné con la Unidad de investigacion del Hospital regional
Moquegua.

e Se coordind con el Departamento de Enfermeria y la Jefatura del
servicio de emergencia.

e Se abordo al trabajador en su momento libre, de tal manera que no
perjudique la atencién de los pacientes.

e Se explicé el objetivo de la investigacion.

e Se hizo firmar el consentimiento informado.

e La duracion de tiempo para la toma de datos a través de los
cuestionarios fue de 20 minutos.

e Se agradecié la participacion del trabajador.

3. 5 Procesamiento y analisis de datos

Después de la recoleccion de datos se procedio a la elaboracion de
una base de datos en el software SPSS version 24.
Se utilizo estadistica descriptiva, tablas de frecuencia, porcentajes y

gréaficos respectivos.
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También se utilizd estadistica inferencial como es el estadistico no
paramétrico del chi cuadrado, que determind la relacion de las
variables de estudio.

Los resultados se presentaron considerando los objetivos planteados

en la investigacion.

3. 6 Consideraciones éticas

La presente investigacion durante su planificacion, desarrollo,
ejecucion y presentacion del informe final de tesis, se reservé la
privacidad de los datos y fue de caracter anénimo. Goz6 de los
principios éticos de autonomia, de tal manera que el trabajador fue
quien decidié participar en forma libre, voluntaria e informada, el cual
fue evidenciado con la firma del consentimiento informado (Anexo
N°05). La Beneficencia, ya que los resultados de la investigacion
sirvieron para la mejora de los estilos de vida y la disminucion de los
factores determinantes de estrés en los trabajadores del servicio de
emergencia. El principio de No Maleficencia, ya que se tuvo especial
cuidado de no causar ningun dafio o riesgo a los trabajadores.
Principio de justicia, se guardd la reserva de la identidad de los
trabajadores y los datos fueron utilizados exclusivamente para los

objetivos planteados en la tesis.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

A continuacion, se presenta los resultados de la investigacion,
considerando los objetivos planteados, tras haber hecho el analisis

estadistico.



TABLA 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2018

EDAD N° %
18-30 4 8,0
31-40 13 26,0
41-50 16 32,0
51-60 12 24,0
61 a mas 5 10,0
TOTAL 50 100,0
SEXO
Masculino 16 32,0
Femenino 34 68,0
TOTAL 50 100,0
ESTADO CIVIL
Soltero 17 34,0
Casado 12 24,0
Conviviente 21 42,0
TOTAL 50 100,0
GRADO ACADEMICO
Técnico 11 22,0
Licenciado 33 66,0
Magister 5 10,0
Doctorado 1 2,0
TOTAL 50 100,0
MODALIDAD DE CONTRATO
Contratado 37 74,0
Nombrado 13 26,0
TOTAL 50 100,0
TIEMPO DE SERVICIO
< 5 afios 13 26,0
6 — 15 afos 14 28,0
16 — 25 afios 14 28,0
> 26 anos 9 18,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Moquegua, afio 2018.
Elaborada por: Maslach MBI
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DESCRIPCION:

Considerando la edad del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Moquegua, el 32,0% estan en el
grupo de edad de 41 a 50, 26,0% de 31 a 40 afios, 24,0% de 51 a 60,
el 10,0% en el adulto mayor y el 8,0% de 18 a 30 afios. El 68,0% de
todo el personal de enfermeria es de sexo femenino y el 32,0% es de
sexo masculino. Respecto al estado civil de los mismos, el 42,0% son
convivientes, 34,0% solteros y 24,0% son casados. Al analizar el
grado académico del personal, se obtiene que el 66,0% tienen el
grado de licenciado de enfermeria, 22,0% técnico, 10,0% magister y
por ultimo el 2,0% doctorado. La modalidad de vinculo laboral con la
institucion, el 74,0% son personal contratado y el 26,0% son
nombrado.

Considerando el tiempo de servicio, el 28,0% tienen de 6 a 15 afos,
de igual porcentaje de 16 a 25 afios, 26,0% menores de 5 afios y
18,0% mayores de 26 afios de tiempo de servicio que viene laborando

en el Hospital regional Moquegua.
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GRAFICO 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2018
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MODALIDAD

= Nombrado = Contratado

Fuente: Tabla 1.

TIEMPO DE SERVICIO
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TABLA 2

NIVEL DE ESTRES LABORAL EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA 2018

NIVEL DE ESTRES N° %
LABORAL
Alto 0 0,0
Medio 22 44,0
Bajo 28 56,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Moquegua, afio 2018.
Elaborada por: Maslach MBI.

DESCRIPCION:
En la tabla 2, se observa que, el 56,0% de personal de enfermeria
del servicio de emergencia tiene bajo nivel de estrés laboral, el

44,0% de nivel medio y el 0,0% nivel alto.
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GRAFICO 2

NIVEL DE ESTRES LABORAL EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA 2018
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TABLA 3

DIMENSIONES DEL ESTRES LABORAL EN PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA 2018

NIVEL
DIMENSIONES ALTO MEDIO BAJO TOTAL
ESTRESLABORAL N° 9% N° 9% N° 9 N° %

Cansancio Emocional 4 80 44 88,0 2 40 50 100,0
Despersonalizacion 9 180 36 720 5 10,0 50 100,0
Realizaciéon Personal 21 420 29 580 O 0,0 50 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Moquegua, afio 2018.
Elaborada por: Maslach MBI.

DESCRIPCION:

Al considerar las dimensiones de la variable estrés laboral, en la tabla
3, se observa que, en la dimension Cansancio Emocional el 88,0%
tiene nivel medio de estrés en el trabajo, 8,0% alto y 4,0% bajo; en la
dimensién despersonalizacién el 72,0% nivel medio, 18,0% alto y el
10,0% nivel bajo; y por ultimo en la dimensién Realizacién Personal el

58,0% de nivel medio y 42,0% de nivel alto.
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GRAFICO 3

DIMENSIONES DEL ESTRES LABORAL EN PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA 2018
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TABLA 4

ESTILO DE VIDA EN PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2018

ESTILOS DE VIDA N° %
Saludable 5 10,0
No Saludable 45 90,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Moquegua, afio 2018.
Elaborada por: Cynthia Marcos.

DESCRIPCION:

En la tabla 4, considerando el estilo de vida de personal que labora
en el servicio de emergencia, se observa que, el 90,0% de ellos

tienen un estilo de vida no saludable y el 10,0% saludable.
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GRAFICO 4

ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2018
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TABLA S

DIMENSIONES DE ESTILO DE VIDA EN PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA 2018

ESTILO DE VIDA

DIMENSIONES SALUDABLE NO TOTAL
ESTILO DE VIDA _SALUDABLE
N2 % N2 % N2 %
Actividad Fisica 17 34,0 33 66,0 50 100,0
Nutricién 1 2,0 49 98,0 50 100,0
Recreacion 22 44,0 28 56,0 50 100,0
Descanso 16 32,0 34 68,0 50 100,0
Higiene 7 14,0 43 86,0 50 100,0
Habitos Nocivos 0 0,0 50 100,0 50 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del servicio de emergencia

del Hospital Regional de Moquegua, afio 2018.

Elaborada por: Cynthia Marcos.

DESCRIPCION:

Considerando las dimensiones de la variable estilo de vida, en la tabla

5, se observa que, en actividad fisica el 66,0% es no saludable y el

34,0% saludable; respecto a la dimension nutricion el 98,0% es no

saludable y el 2,0% saludable; en recreacion el 56,0% es no saludable

y el 44,0% es saludable; en la dimension descanso el 68,0% es no

saludable y el 32,0% es saludable; en la dimension Higiene el 86,0%

es no saludable y el 14,0% es saludable y por tltimo en la dimensién

habitos nocivos el 100,0% tienen un estilo de vida no saludable.
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GRAFICO 5

DIMENSIONES DE ESTILO DE VIDA EN PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA 2018
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Fuente: Tabla 5.
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TABLA 6

RELACION DEL ESTRES LABORAL Y ESTILOS DE VIDA
EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2018

ESTILO DE VIDA

ESTRES NO
LABORAL SALUDABLE SALUDABLE TOTAL X2
N© % N© % Ne %
Bajo 27 540 1 2,0 28 56,0
Medio 18 360 4 8,0 22 44,0 P=0,087
Alto 0 0,0 0 0,0 0 00

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Moquegua, afio 2018.
Elaborada por: Maslach MBI.

DESCRIPCION:

En el andlisis inferencial respecto a la relacion de las variables estrés
laboral y el estilo de vida del personal de enfermeria del servicio de
emergencia, 54,0% tienen estrés laboral bajo y estilo de vida no
saludable; el 36,0% tienen estrés laboral medio y estilo de vida no
saludable y el 8,0% de estrés laboral medio y de estilo de vida

saludable.
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Segun el analisis estadistico inferencial de chi cuadrada, se obtiene el
chi cuadrado de Pearson 2,922 y un p valor de 0,087, siendo un dato
mayor que p valor de 0,05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula 'y
se rechaza la hipétesis alterna. Concluyendo que, no existe relacion
significativa entre el nivel de estrés laboral y estilos de vida en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital

Regional Moquegua, afio 2018.
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Recuento

GRAFICO 6

RELACION DEL ESTRES LABORAL Y ESTILOS DE VIDA
EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2018

ESTILOS
DE VIDA

M Saludable
M o Saludable

Medio Bajo
ESTRES LABORAL

Fuente: Tabla 6.
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4.2 Discusion

El presente trabajo de investigacién ha sido posible con el propdsito
de determinar el nivel de estrés laboral y estilos de vida en el personal
de enfermeria en el Hospital regional de Moquegua durante el afio

2018.

En la tabla 1, referente a las caracteristicas sociodemograficas del
personal de enfermeria que participé en el estudio, se encuentra
ubicado en el grupo de edad de 31 a 50 afios con un 58,0%, de cada
10 trabajadores 7 son mujeres, siendo ellos en su mayoria
convivientes, de grado académico licenciado de enfermeria, el 74,0%
de ellos son contratados, con tiempo de servicio de 6 a 25 afos.
Asimismo, Rugana (12), obtuvo caracteristicas similares, a diferencia
de que la mitad de ellos son casados, con un IMC normal, y la mitad
con circunferencia de cintura < a 80cm., de igual manera Quispe
Yesica y Ticona Zaida, y Marcos (16), obtienen resultados casi
similares, llegando a la conclusion la edad de los trabajadores fluctian
en la etapa del adulto que se centra entre los 31 a 59 afios de edad,
como vemos, los establecimientos de salud tienen la necesidad de
contratar jovenes profesionales. Los trabajadores con experiencia

pueden volcar sus aprendizajes, sus iniciativas, su capacidad hacia el
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personal joven que estan en busca de saciar esa necesidad de

trabajo.

En la tabla 2, considerando el nivel de estrés laboral del personal de
enfermeria de emergencia, se obtienen los resultados que el 44,0%
de ellos tienen estrés de nivel medio y 56% bajo respectivamente, en
tanto Quispe Yesica, Ticona Zaida (16), demuestran resultados
similares al estudio en mencion. En Lima, Coérdova (13), evidencia
resultados donde se demuestra que la mitad del personal del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, tienen un nivel alto de estrés en el
entorno laboral, Se observa que, todavia el personal de enfermeria
del Hospital Regional Moquegua, no presenta estrés laboral de
consideracion. No siendo asi, en hospitales de mayor complejidad o
de mayor nivel. Estos resultados prueban lo mencionado por la
Organizacion Mundial de la Salud, que menciona que el trabajador
estd sujeto a exigencias propio del ambiente laboral y que el
trabajador puede afrontar positivamente o0 negativamente, que
probablemente tendré repercusién en el estado fisico y psicoldgico.
Para la organizacion es muy conveniente considerar esta conclusion,
ya que permitira a los trabajadores dejar aflorar sus tensiones y
presiones, lograr mejor rendimiento y productividad en el trabajo.

Considerando los resultados, los trabajadores todavia, sienten la
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presion del trabajo, los cuales son afrontados positivamente ya que se

tienen que un 56,0% de ellos tienen bajo estrés laboral.

En latabla 3, se observa de la existencia de un nivel medio de estrés
laboral, en las dimensiones Cansancio Emocional,
despersonalizacion y realizacidon personal; teniendo similares
porcentajes Quispe Yesica, Ticona Zaida (16), situandose los
resultados en nivel medio de estrés laboral en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Regional Honorio Delgado de la ciudad de
Arequipa. En la investigacion de Cdrdova (13), concluye que la mitad
de los profesionales de enfermeria tienen estrés laboral alto, siendo
un resultado diferente. El inventario de Burnout de Maslach, considera
tres dimensiones para la medicion del estrés en el trabajo,
considerando la esfera emocional, las interrelaciones del entorno
laboral, y sus aspiraciones como persona, estas tres dimensiones
reflejan objetivamente la personalidad laboral y personal del personal

de enfermeria.

En la tabla 4, 5, referente a los estilos de vida del personal de
enfermeria, se concluye que 90,0% de ellos tienen una vida no
saludable, obteniendo altos porcentajes en las dimensiones de

actividad fisica, nutricion, recreacion, descanso, higiene y habitos
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nocivos, evidenciandose que representa un problema para la
institucion donde laboran, y que se tiene que intervenir de manera
urgente, ya que traen enfermedades cronicas como diabetes mellitus
tipo 2, cardiovasculares, enfermedad cerebro vasculares,
hipertension, sobrepeso y obesidad, ansiedad, colesterol alto,
considerando que la organizacidbn prevé que para las préximas
décadas la prevalencia de estas enfermedades van a sufrir un

incremento ostensible.

De igual manera, Salazar (11), en su investigacion concluye que el
41,0% de los profesionales de enfermeria tienen un estilo de vida no

saludable.

Asimismo, Espinoza (14), el 43,1% presenta un estilo de vida no
saludable, haciendo hincapié que el 54,0% de ellos no tiene una
alimentacion saludable, consumiendo considerables cantidades de
carbohidratos y grasas, los cuales traen empeorar la salud; el 78,4%
no realiza ejercicio, tienen una vida sedentaria, el 74,5% consideran
gue en un algin momento de realizar su labor presentan estrés;
76,5% de ellos presentan una interrelacion no favorable con los

compafieros de trabajo, pacientes y familiares que acuden.
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En su estudio, Quispe Y., Ticona Z. (16), obtienen resultados similares
a Espinoza(14); haciendo resaltar que un 42,0% de las enfermeras

llevan un estilo de vida no saludable.

En la tabla 6, después de hacer el andlisis estadistico se obtuvieron
los resultados que se detallan que no existe relacion entre el nivel de
estrés laboral y el estilo de vida en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia en el Hospital Regional Moquegua, afio 2018,
comportandose como variables independientes como tal en cada

caso.

Asimismo, Rugama en Costa Rica (12), encuentra relacién los estilos
de vida y el burnout; de igual manera Espinoza en Cafiete (14), que
existe un mayor porcentaje de profesionales de enfermeria presentan

un estilo de vida no saludable.

Los resultados de Marcos en Lima (17), son opuestos demostrando la
existencia de una relacion entre estilos de vida y sindrome de burnout
y, por dultimo, Anchante en Lima (10), obtuvo resultados que
concluyeron en la existencia de una relacion significativa entre estilos
de vida saludable y estrés laboral en enfermeras de las areas criticas

del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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Como vemos la variable estilos de vida fueron estudiadas con el
sindrome de burnout obteniéndose resultados que son de importancia
tener en cuenta para los trabajadores de salud y los empleadores, que
todo no solo es trabajo, ya que los empleadores a veces no
consideran el aspecto humano, psicolégico y social de los

trabajadores.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia, la mayoria
(82,0%) de ellos se encuentran en el grupo de edad adulto, més de la
mitad (68,0%) es de sexo femenino, menos de la mitad (42,0%) son
convivientes, seis de cada diez trabajadores (66,0%) son licenciados
de enfermeria, la mayoria (74,0%) contratados y muy pocos (28,0%)

tienen de 6 a 15 afios de permanencia laboral en la institucién.

2. Respecto a nivel de estrés laboral que esta sometido el personal de
enfermeria del servicio, mas de la mitad (56,0%) tiene estrés laboral
bajo. Considerando la dimension cansancio emocional, la mayoria
(88,0%) es de nivel medio al igual que despersonalizacién (72,0%) es
de nivel medio y Realizacién Personal méas de la mitad (58,0%) es de

nivel medio.

3. En la variable estilo de vida del personal de emergencia, la mayoria
(90,0%) lleva un estilo de vida no saludable. Considerando las
dimensiones de esta variable, en actividad fisica, un poco mas de la
mitad (66,0%) es no saludable, en nutricion la mayoria (98,0%) no

saludable, en la dimension Recreacion la mitad (56,0%) es no



saludable, al igual que descanso (68,0%) es no saludable, en higiene
la mayoria (86,0%) es no saludable y en habitos nocivos el 100,0% es

no saludable.

. No existe relacion significativa entre el nivel de estrés laboral y estilos
de vida en el personal de enfermeria del servicio de emergencia en el
Hospital Regional Moquegua, afio 2018, demostrando a través de la
prueba estadistica no paramétrica X? de Pearson y p valor=0,087

siendo un valor mayor a p=0,05.
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RECOMENDACIONES

1. A los directivos y a los Jefes de Unidades de servicio,
implementar un espacio de tiempo dentro de la jornada laboral,
para ejecutar pausas laborales y ejercicios, ya que gran

porcentaje de personal de enfermeria lleva vida sedentaria.

2. A los Jefes de diferentes servicios y el Director del Hospital
Regional Moquegua, planifiguen y ejecuten actividades de
recreacion para todo el personal, con la finalidad de fortalecer
la interrelacion entre el personal, puedan conocerse mas, y

disminuir el estrés que se genera el entorno laboral.

3. Caracterizar los resultados de la tesis, para que el personal de
enfermeria conozca y se sensibilice sobre el estado nutricional
en que se encuentra y, a la vez, recomendar cambios en el
estilo de vida como es en la alimentacion, el ejercicio, habitos

saludables.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

INSTRUCTIVO DE CALIFICACION DEL INVENTARIO DE MASLACH
BURNOUT INVENTORY (MBI) ELABORADO POR MASLACH Y
JACKSON (1981)

I. Presentacion
Estimados Compafieros de Trabajo: Estoy realizando un trabajo de
investigacion titulado: Estrés laboral y estilos de vida en los
trabajadores de enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital
Regional Moquegua, afio 2018. Motivo por el cual me dirijo a Uds. para
invitarles a participar. Tendra caracter de anonimo y reservado la

informacion recolectada.
II. Instrucciones
Marcar con una X la respuesta que crea conveniente segun el cuadro

que a continuacion se detalla:

lll. Contenido: ESTRES LABORAL

NUNCA CASI ALGUNAS | REGULARMENTE | BASTANTES CASI SIEMPRE
NUNCA VECES VECES SIEMPRE

0 1 2 3 4 5 6
Na ITEM 0/1/2|3]4|5
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi

trabajo
2 | Me siento cansado al final de mi jornada de

trabajo

3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafana y tengo que ir a trabajar
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4 | Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes

5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa

7 | Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de

alguno de sus problemas
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA DE CYNTHIA MARCOS

Presentacion

Estimados Compafieros de Trabajo: Estoy realizando un trabajo de
investigacion titulado: Estrés laboral y estilos de vida en los
trabajadores de enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital
Regional Moquegua, afio 2018. Motivo por el cual me dirijo a Uds. para
invitarles a participar. Tendra caracter de anénimo y reservado la

informacion recolectada.

Instrucciones
No hay respuesta correcta o incorrecta.
Marcar con una X el casillero que corresponda a la respuesta que

refleje mejor su forma de vivir.

Contenido: ESTILOS DE VIDA

NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS CASI SIEMPRE SIEMPRE
VECES

1 2 3 4 5
N2 ITEM 11234
1 Practico deportes (voley, basquet, futbol, natacion)
2 Realizo ejercicios en gimnasia 0 en casa: bailes,

aerdbicos
3 Incluyo en mi dieta cereales integrales como trigo,

avena, cebada
4 Incluyo en mi dieta proteinas como el pescado, pollo,

pavo, carne roja magra, huevos
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5 Consumo frutas que contienen vitamina C como
naranja, fresas, mandarina, etc.

6 Consumo verduras que contienen antioxidantes como
kiwi, coliflor

7 Consumo azucares o productos refinados como
(dulces, chocolates, helados)

8 Respeto mis horarios de alimentacion, comiendo
siempre a la misma hora

9 Consumo todas mis comidas al dia: desayuno,
almuerzo, cena y adicionales (media mafiana y media
tarde)

10 | Realizo actividades sociales como salir en familia,
amigos, o acudir a reuniones sociales

11 | Acostumbro realizar actividades culturales como ir al
cine, teatro y otros

12 | Duermo generalmente minimo 8 horas diarias

13 | Realizo siestas en algiin momento del dia

14 | Después de una guardia nocturna descanso lo
suficiente

15 | Dedico tiempo necesario cuando realizo el bafio

16 | Dedico tiempo a mi cuidado corporal mediante masajes,
cuidado de los pies

17 | Utilizo ropa ajustada o apretada a lo largo del dia

18 | Consumo cigarrillos durante la semana

19 | Consumo algun tipo de bebida que contenga alcohol:
cerveza, ron, pisco u otros los fines de semana

20 | Consumos energizantes (Redbul, Gatorade, Sporade)
durante el dia

21 | Consumo cafeina, gaseosas oscuras (Coca Cola,
Pepsi, Kola real) durante el dia

22 | Si me enfermo, suelo auto medicarme

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

Utiles de personas especializadas en el tema:

“ESTRES LABORAL Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2018”

El procedimiento para el andlisis de validez de contenido se realizara
mediante juicio de expertos. Para ello se consultdé a profesionales que
conocen o han investigado temas similares o que acrediten conocer el tema
estrés laboral y estilos de vida, los expertos se les entrego un formato

pidiéndoles que evallen los items en forma individual y en su totalidad.

I.  VALIDEZ DE CONTENIDO:

EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA GENERAL POR
CONTENIDO

SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA DPP (DISTANCIA DE PUNTOS
MULTIPLES).
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PROCEDIMIENTO

INSTRUMENTO 01 “ESTRES LABORAL”

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes

por items y sus respectivos promedios:

Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la forma
general. (Deficiente = 1, Bajo = 1, Regular = 3, Buena = 4, Muy buena
= 5)

EXPERTOS
CRITERIOS PROMEDIO
I I 1l \ \%

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento | 5 5 5 4 5 4.8
mide lo que se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items | 5 4 5 5 4 4.6
registrados en esta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en 4 5 5 5 5 4,8
este instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendriamos datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados
en este instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los | 5 5 5 5 5 50
items contenidos en este instrumento tienen
los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente | 5 5 5 5 5 50
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?
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8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién | 5 5 5 5 5 5,0
utiizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP=V(X —y1)+(X-y2)+............. (X-y9)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 1,00

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1—1)+ (-y2-1)+............. (Y o-1)

Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 12,00
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4. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa
a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales
entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

ESCALA DE VALORACION

0,000 - 2,400 A | Adecuacién Total

2,401 - 4,800 B | Adecuacion en gran medida

4,801 - 7,200 C | Adecuacion promedio

7,201 - 9,600 D | Adecuacuin escasa

9,601 - 12,00 E | Inadecuacion

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la

encuesta requiere reestructuracion y o modificacién, luego de los cuales
se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue 1,00

cayendo en las zonas A y B lo cual significa una adecuacion total del
instrumento y que puede ser aplicado.

6. Calculo Mediante Excel:

95



ESTRES LABORAL
DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLES
EVALUACION POR EXPERTOS

e EX-1 EX-II EX- 1l EX- IV EX-V PROMEDIO T;::ET_F{Z‘:' (a2 | [C)n2
1 5 5 5 4 5 4.80 0.20 0.04 16
2 5 4 5 5 4 4.60 0.40 0.16 16
3 4 5 5 5 5 4.80 0.20 0.04 16
4 5 5 5 5 4 4.80 0.20 0.04 16
5 4 4 5 4 5 4.40 0.60 0.36 =
6 5 5 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
7 5 5 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
8 4 4 5 5 4 4.40 0.60 0.36 16
g5 5 5 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
TOTAL 100 | 144
1.00 |12.00
DPP |DMAX
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INSTRUMENTO 02 “ESTILO DE VIDA”

Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los

puntajes por items y sus respectivos promedios:

CRITERIOS

EXPERTOS

\%

PROMEDIO

¢ Considera Ud. que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?

4

4

4,20

¢Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en esta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

4,00

¢ Considera Ud. que los items contenidos en
este instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4,20

¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendriamos datos similares?

4,20

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados
en este instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

4,40

¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tienen
los mismos objetivos?

4,20

¢ Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

4,00

¢ Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

4,40

¢Estima Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

4,40

Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:
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Donde DPP=V(X —=y1)+(X-y2)+............. (X-y9)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 1,59

Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto

al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1—1)+ (-y2-1)+............. (y o-1)

Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 12,00

Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala

valorativa a partir de cero, hasta llegar a D méx. dividiéndose en

intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:
ESCALA DE VALORACION
0,000 - 2,400 A | Adecuacién Total
2,401 - 4,800 B | Adecuacion en gran medida
4,801 - 7,200 C | Adecuacion promedio
7,201 - 9,600 D | Adecuacuin escasa
9,601 — 12,000 E | Inadecuacion
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5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue
1.59 cayendo en las zonas A y B lo cual significa una adecuacion

total del instrumento y que puede ser aplicado.

6. Calculo Mediante Excel:

ESTILO DE VIDA
DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLES
EVALUACION POR EXPERTOS

Ne EX-1 EX-1I EX- Il EX- 1V BV | promeDio | MYORPTS | kg | (g)a2
{MPE} -(P}

1 4 4 5 4 5 4.40 0.60 0.36 16
2 4 4 5 4 5 440 0.60 0.36 16
3 3 5 4 5 5 460 0.40 0.16 16
4 ) 5 4 a 5 4.40 0.60 0.36 16
5 5 5 4 5 5 4.80 0.20 004 | 16
& 5 4 5 4 4 4.40 0.60 0.36 16
7 5 4 4 5 5 460 0.40 0.16 16
8 4 5 5 4 4 4.40 0.60 0.36 16
g 4 5 4 4 5 4.40 0.60 0.36 16
TOTAL 252 | 144

1.59 |12.00

DPP |DMAX
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VALIDEZ DE CRITERIO:

Una vez ejecutada la muestra piloto, se procede a realizar la validez
de criterio que en una medida del grado en que una prueba esta
relacionada con algun criterio, es de decir que el criterio con el que
se compara tiene un valor intrinseco como medida de algun rasco o
caracteristica. También la validez de criterio del instrumento de
medicion se realiza comparandola con algun criterio externo, este
criterio es un estandar con el que se juzga la validez del instrumento;
cuando mas se relacione los resultados del instrumento de medicidn
con el criterio, la validez serd mayor y mejor para beneficio del

investigador.
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“ESTRES LABORAL Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2018”

Control de calidad de datos

» Prueba piloto

El instrumento utilizado presente investigacion fue aplicado en
una muestra de 15 enfermeras, se tomo6 en cuenta que la
poblacién tuviese caracteristicas similares a la poblacion objeto
de estudio. Posteriormente se realizaron las modificaciones
gue se estimaron por convenientes en los diferentes items del

instrumento.

El proposito de la prueba piloto es conocer la comprension,
practicidad y tiempo en la aplicacion del instrumento, asi como
proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez

y confiabilidad.

> Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente

Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna). Luego una
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vez aplicada los cuestionarios se hizo uso de una de las
herramientas usados para estos fines denominadas Alfa de
Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1 y 1 como se

muestra la siguiente férmula:

k » Vi
X = 1-
k—1 Vt

Donde:
a=coeficiente de confiabilidad
K=nUmero de preguntas o items
Vi=varianza de cada items

Vt=varianza de los valores observados

> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80 a 1,00 Muy alta
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Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 21, sin reducir

ningun elemento; es decir de una sola medida, se presentan a

continuacion:

ALFA DE N° DE
o
N CUESTIONARIO CRONBACH ELEMENTOS CONFIABILIDAD
1 |ESTRES LABORAL 0,800 22 MUY ALTA
2 |ESTILO DE VIDA 0,795 22 MARCADA

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad

minima de 0.50 para propdésitos de investigacion; También Vellis

(Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0,70 a 0,80 es respetable y

alrededor de 0,90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto,

el instrumento es aplicable en la presente investigacion.
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD) POR ITEMS
CUESTIONARIO SOBRE ESTRES LABORAL

Estadisticos total-elemento

Mediade | 'aranza 3 Alfa de
la escala de la Correlacion Correlacion | Cronbach
ITEMS ESTRES si se escala si elemento- ltiple al si se
LABORAL L se elimina total P L
elimina el . cuadrado elimina el
el corregida
elemento elemento
elemento
EL1 45,27 254,210 , 130 ,800
EL2 44,87 252,838 , 194 , 799
EL3 46,07 249,352 , 196 , 799
EL4 43,00 241,429 ,250 ,798
EL5 46,27 250,924 , 170 , 799
EL6 46,00 253,429 ,063 ,804
EL7 44,33 233,810 ,315 , 795
ELS8 45,53 256,838 -,059 ,818
EL9 44,73 242,210 , 138 ,809
EL10 45,40 253,257 ,000 ,813
EL11 45,73 248,638 , 116 ,804
EL12 43,67 246,952 ,106 ,807
EL13 45,80 220,600 ,766 771
EL14 45,40 227,114 ,650 , 778
EL15 45,67 226,238 ,552 , 781
EL16 45,20 210,171 ,790 , 764
EL17 44,53 226,981 ,469 , 785
EL18 45,00 220,571 ,665 774
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EL19 43,80 231,600 ,337 , 794
EL20 45,47 202,695 913 , 755
EL21 44,33 232,810 ,430 ,788
EL22 45,13 218,695 ,681 73

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0.800 siendo

equivalente a 80.0% (confiabilidad).

Ui *Resultado? [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor - O *
Archiva Edicidn Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

O 75 Ly [ = (4 = B [
SHER M e AFELF QGO FEFRES B

% += BE 20 =

Titulo
L@ Resumen
- g Estadistic
—[[ Loag
B {&] Andlisis de fiabilida
(] Titulo
Notas
Conjunto de da
& [E] Escala: TODAS
Titulo
‘[ Resumen
L Estadistic
—[[ Loag
& {&] Andlisis de fiabilida
Titulo
MNotas
Conjunto de da
&--[E] Escala: TODAS
Titulo
[ Resumen
“-- @ Estadistic
—[[ Loag
B {&] Andlisis de fiabilida
[E] Tiulo
MNotas
Conjunto de da
[E] Escala: TODAS
Titulo
[ Resumen
- Estadistic
—[[ Loag

e F

=] LUTUNLD U Ug7r
& [E] Escala: TODAS |

/VARIABLES=ITEM]1 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEMS ITEMG ITEM7 ITEMS ITEMY ITEML

0 ITEM1l ITEM12 ITEM13 ITEM14 ITEM15 ITEM1é ITEM17 ITEM1S ITEM19 ITEM20
ITEM21 ITEM22

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

= Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datosl] C:\Users\Lenovo\Downloads\HILDA-CCTUBRE-2019 (1).sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

I %
Casos  Validos 15 1000
Excluidos® 0 0
Total 15 1000

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cranbach

800

Nde
elementos
22

T

AT

—

[1AM 2Pas Statistics Pracessar acté listn | |
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD) POR ITEMS
CUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA

Estadisticos total-elemento

Mediade | 'aranza g Alfa de
dela Correlacién .
la escala escala si clemento- Correlaciéon | Cronbach
ESTILOS DE VIDA si se o multiple al si se
. se elimina total L
elimina el . cuadrado elimina el
el corregida
elemento elemento
elemento
EV1 62,60 78,971 225 , 795
EV2 62,20 72,457 ,619 , 769
EV3 61,27 80,352 ,298 , 789
EV4 60,67 79,095 ,485 , 782
EV5 61,00 78,429 ,401 , 784
EV6 61,40 78,257 347 , 787
EV7 61,80 78,457 ,300 , 790
EVS8 62,13 77,838 ,340 , 787
EV9 61,00 77,429 ,519 779
EV10 61,47 73,267 ,750 , 765
EV11l 62,13 76,838 ,510 778
EV12 61,87 68,981 , 784 , 756
EV13 62,00 78,571 ,355 , 786
EV14 62,07 75,495 479 , 778
EV15 61,20 77,743 ,364 , 786
EV16 62,00 80,714 ,258 , 791
EV17 62,60 90,686 -,296 ,823
EV18 63,93 84,638 243 , 794
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EV19 63,27 79,495 ,402 . , 785

EV20 63,60 83,400 ,238 . , 792
EV21 62,53 87,124 -,131 . ,807
EV22 62,27 79,638 ,255 . ,793

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0.795 siendo
equivalente a 79.5% (confiabilidad).

irﬁ *Resultado3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor — O *

Archive Edicion Ver Datos Transformar |Inserttar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Ulilidades  Ventana Ayuda r

SHEaR N e » FERLF QO EPE» B

<« += BB =0 |

&+ & Resuitado /VARIABLES=ITEMIEV ITEM2EV ITEM3EV ITEMAEV ITEMSEV ITEMEEV ITEMTEV ITE =
@ Log - MSEV ITEMSEV ITEMIOEV ITEMLIEV ITEMI2EV ITEML3EV ITEMI4EV ITEMISEV ITEM1
=8 "\“'I?I'Itflll(j]e flanliidag 6EV ITEMITEV ITEMISEV ITEMIOEV ITEM20EV ITEM21EV ITEM22EV

I Notas /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

S Conjunto de datos /MCDEL=ALPHA.

-{ Escala: TODAS L4

[ Titulo L .

(5 Resumen e || * Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datosl] C:\Users\Lenovoh\Downloads\HILDA-OCTUBRE-2019 (1).sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

! Resumen del procesamiento de los casos
M %

Casos  Validos 15 100,0

Excluidos? 0 0

Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

705 22

[Iom coce Ctatictice Drarnrcar actilicta | | | 1
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VALIDEZ POR CONSTRUCTO (Analisis factorial)

El andlisis factorial es una técnica de reduccién de datos que sirve para
encontrar grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto
numeroso de variables. Esos grupos homogéneos se forman con las
variables que correlacionan mucho entre si y procurando, inicialmente,
que unos grupos sean independientes de otros. Es una técnica de
reduccion de datos, consiste en buscar el
dimensiones capaces de explicar el maximo de informacion contenida
en los datos. para esto utilizaremos el indice estadisco KMO y prueba

de Bartlett.

KMO y prueba de Bartlett

ndmero minimo de

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. | 0,500
Chi-cuadrado aproximad 0,807
Prueba de esfericidad - I-CUadrado aproximado :
de Bartlett _
Sig. 0,369

Criterio para decidir sobre la adecuacion del andlisis factorial de un conjunto

de datos:

ESCALA SIGNIFICADO
0,9<KMO<1,0 | Excelente adecuacion muestral.
0,8<sKM0=0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7<KMO=<0,8 | Aceptable adecuacion muestral.

0,6sKMO=<0,7 |Regular adecuacion muestral.
0,5=sKMO=0,6 Mala adecuacion muestral.
0,0sKMO<0,5 Adeﬁ‘:}iﬁf&;‘rjsnal

El valor del KMO para el instrumento en general es 0,500, por lo que se

considera de MALA ADECUACION adecuacion muestral.
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CONSIDERACIONES FINALES

A continuacion, se procederd a aplicar la férmula para poder hallar la

validacion total de los instrumentos en cuestion:

Vcontenido +Veriterio TV constructo

Validez Total = 3

83,20+79,75+50,00
3

Validez Total = = 70,98%

Segun la formula aplicada la validacién total, para los instrumentos en
cuestion es de 70.98% obteniendo con este indice un grado de validez MUY
VALIDA. Por lo tanto, los instrumentos evaluados anteriormente son

aplicables para la recoleccion de datos.

[~
¢
—

ESCALA SIGNIFICADO
0,53 a menos Validez Nula
0,54 a 0,59 Validez Baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a 0,71 Muy Valida
0,72a 0,99 Excelente Validez
1.0 Validez Perfecta

Segun herrera (1998).
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ANEXO N° 05

Consentimiento Informado

eso mi consentimiento para participar de este estudio: “Estrés laboral y
estilos de vida en personal de enfermeria del servicio de emergencia -

Hospital Regional Moquegua, afio 2018”.

Dado que he recibido toda la informacion necesaria de lo que incluye el
mismo y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas
necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con
claridad donde ademas se me explico que el estudio a realizar no implica

ningun tipo de riesgo.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria.
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ANEXO N° 06

Matriz de Consistencia

TECNICAS E

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS H\Q%Téi?)l_oERSEI; T:EISEYS?IIE,E\EPORE INSTRUMENTOS DE
ANALISIS DE DATOS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS PRINCIPAL: Variable N° 1 ESTRES | Tipo de investigacion: Técnica:
LABORAL
PG: ¢Cudl es larelacion  OG: Determinar la relacion HG: Existe relacion Definicion operacional: | No experimental Encuesta
entre el Estrés laboral y entre estrés laboral y estilos| significativa entre el estrés | El estrés laboral es un
estilos de vida en personal | de vida en personal de problema socio-productivo | Disefio de investigacion: Instrumentos

de enfermeria del servicio
de emergencia Hospital
Regional Moquegua, afio
2018?

PROBLEMAS
SECUNDARIOS:

PE1l: ¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas: edad,
sexo, estado civil, grado
académico, modalidad de
trabajo, tiempo de servicio
al personal de enfermeria
del servicio de emergencia
Hospital Regional
Moquegua, afio 2018?

PE2: ¢ Cual es el nivel de
Estrés laboral, segln las
dimensiones de:

enfermeria del servicio de
emergencia - Hospital
Regional Moquegua, afio
2018.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OEL1: Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas: edad,
sexo, estado civil, grado
académico, modalidad de
trabajo, tiempo de servicio
al personal de enfermeria
del servicio de emergencia
- Hospital Regional
Moquegua, afio 2018.

OEZ2: Identificar el nivel de
Estrés laboral, segin las
dimensiones de:
Cansancio emocional,

laboral y estilos de vida en
personal del servicio de
emergencia - Hospital
Regional Moquegua, afio
2018.

que ha sido muy notorio en
la Provincia de Moquegua,
la mayoria de las personas
padecen de enfermedades
causadas o agravadas por
el estrés.

Dimensiones:

¢ Agotamiento Emocional.
e Despersonalizacion
¢ Realizacién Personal.

Variable N° 2 ESTILOS
DE VIDA: Hace referencia
a un conjunto de
comportamientos o]
actitudes cotidianos que
realizan las personas para
mantener su cuerpo Yy
mente de una manera
adecuada.

Correlacional, prospectivo,
transversal

Poblacién:

Personal de enfermeria
del servicio de emergencia

Muestra

La muestra fue la misma
de la poblacién, siendo 50
profesionales y técnicos
de enfermeria.

De muestreo NO
probabilistico por
conveniencia

Criterios de Inclusion

scuestionario.

El instrumento utilizado
para valorar la variable
Estrés laboral fue el
Cuestionario de Maslash
Burnout Inventory, consta
de 22 items, que se
valoran con una escala de
0 a 6 puntos, con una
consistencia interna para
el cuestionario de 0,80.
Consta de tres
dimensiones: Agotamiento
Emocional, con 0,90; con
los reactivos
1,2,3,6,8,13,14,16,20 (9
items),
Despersonalizacion con




¢Tl

Cansancio emocional,
despersonalizacion y
realizacién personal en
personal de enfermeria del
servicio de emergencia
Hospital Regional
Moquegua, afio 2018?

PE3: ¢Cudl es el estilo de

vida, segun las
dimensiones: Actividad
fisica, nutricion,
recreacion, descanso,

higiene personal y habitos
nocivos en personal de
enfermeria del servicio de
emergencia Hospital
Regional Moquegua, afio
2018?

PE4: ¢Cual es la relacion
entre el estrés laboral y
estilos de vida en personal
de enfermeria del servicio
de emergencia Hospital
Regional Moquegua, afio
2018?

despersonalizacion y
realizacion personal en
personal de enfermeria del
servicio de emergencia -
Hospital Regional
Moquegua, afio 2018.

OE3: Identificar el estilo de

vida, segun las
dimensiones: Actividad
fisica, nutricion,
recreacion, descanso,

higiene personal y habitos
nocivos en personal de
enfermeria del servicio de
emergencia - Hospital
Regional Moquegua, afio
2018.

OEA4: Establecer la relacion
entre el estrés laboral y
estilos de vida en personal
de enfermeria del servicio
de emergencia - Hospital
Regional Moquegua, afio
2018.

Dimensiones.

e Actividad fisica.
e Nutricion.

e Recreacion.
e Descanso.
* Higiene.

L]

Habitos Nocivos.

Personal de enfermeria
que laboran en el servicio
de emergencia del
Hospital Regional
Mogquegua, bajo cualquier
modalidad.

Personal de enfermeria
que firmaron
consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Personal de enfermeria de
otros hospitales de la
region Moquegua.
Personal de enfermeria de
otros servicios del hospital.
Que no hayan firmado el
consentimiento informado.

0,79; con los reactivos
5,10,11,15,22 y por dltimo
la Realizaciéon Personal
con 0,71, con los reactivos
4,7,9,12,17,18,19,21.

Para la valoracion de la
variable Estilos de vida
Saludable, se utilizé el
cuestionario de calificacion
de estilos de vida de
Cynthia Marcos del 2012.
Se dividen en las
dimensiones: Actividad
Fisica, consta de los items
1,2; Nutricién con los
items 3,4,5,6,7,8,9;
Recreacion con los items
10, 11; Descanso con los
items 12,13,14; Higiene
Personal 15,16,17;
Habitos Nocivos con os
items 18,19,20,21,22.
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