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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre los estilos de vida y el nivel de estrés
experimentado por los profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-
19 en el Hospital San Martin de Porres de Macusani de Puno en 2021.
Metodologia: enfoque cuantitativo, con un disefio transversal y nivel
correlacional. La poblacién de estudio fue de 104 profesionales de la salud y se
utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la encuesta. Se utilizo el
cuestionario de Perfil del Estilo de Vida (PEPS-I) y la Escala de Estrés de
Enfermeria — NSS (The Nursing Stress Scale). Resultados: durante la pandemia,
los profesionales de la salud experimentaron cambios significativos en sus estilos
de vida, con un aumento de comportamientos no saludables como la disminucién
de la actividad fisica y una mayor tendencia hacia habitos alimentarios menos
saludables. Presentaron un elevado nivel de estrés, atribuido principalmente a la
carga laboral intensificada y a la incertidumbre y temor frente a la pandemia. Las
dimensiones del estilo de vida, como la nutricién, la practica de ejercicios fisicos,
la responsabilidad en salud, el manejo de estrés, el soporte interpersonal, la
autorregulacion se relacionaron con el nivel de estrés experimentado por el
personal de salud. Las elecciones y comportamientos de vida de los
profesionales de salud se asocian en su nivel de estrés y bienestar psicoldgico
durante la pandemia.Conclusion: Existe una relacion significativa (p-valor 0,001)
entre los estilos de vida y el nivel de estrés en los profesionales de salud durante
la pandemia de COVID-19 en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en
2021.

Palabras clave: Estilos de vida, estrés, nutricion, profesionales de la salud,

responsabilidad en la salud.



ABSTRACT

Objective: determine the relationship between lifestyles and the level of stress
experienced by health professionals during the COVID-19 pandemic at the San
Martin de Porres de Macusani Hospital in Puno in 2021. Methodology:
guantitative approach, with a cross-sectional design and correlational level. The
study population was 104 health professionals and the survey was used as a data
collection technique. The Lifestyle Profile questionnaire (PEPS-I) and the Nursing
Stress Scale — NSS (The Nursing Stress Scale) were used. Results: During the
pandemic, healthcare professionals experienced significant changes in their
lifestyles, with an increase in unhealthy behaviors such as decreased physical
activity and a greater tendency toward less healthy eating habits. They presented
a high level of stress, attributed mainly to the intensified workload and the
uncertainty and fear of the pandemic. Lifestyle dimensions, such as nutrition,
physical exercise practice, health responsibility, stress management,
interpersonal support, and self-regulation were related to the level of stress
experienced by health personnel. The life choices and behaviors of health
professionals are associated with their level of stress and psychological well-
being during the pandemic. Conclusion: There is a significant relationship (p-
value 0.001) between lifestyles and the level of stress in professionals. health
during the COVID-19 pandemic at the San Martin de Porres Hospital in Macusani
in 2021.

Keywords: Lifestyles, stress, nutrition, health professionals, health responsibility
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha presentado desafios sin precedentes para
los profesionales de la salud a nivel mundial, especialmente para aquellos que
trabajan en la primera linea, quienes se han enfrentado a una enorme presion
debido a las circunstancias urgentes e inciertas generadas por el brote. El
propésito de esta investigacion es comprender la relacion entre los estilos de
vida y el nivel de estrés experimentado por los profesionales de la salud en el
Hospital San Martin de Porres de Macusani de Puno durante el afio 2021. El
estudio se enfoca en analizar los estilos de vida de estos profesionales durante
la pandemia, incluyendo modificaciones en su actividad fisica y habitos
alimentarios. También se explora los altos niveles de estrés experimentados por
los participantes, atribuidos principalmente al aumento de su carga de trabajo y
a la incertidumbre en torno a la crisis.

Esta investigacion subraya la importancia de respaldar el bienestar de los
trabajadores de la salud durante situaciones de crisis sanitarias como la
pandemia de COVID-19. En cuanto a la estructura del trabajo, se organiza de la
siguiente manera:

El Capitulo | se basa en evidencias de otros estudios y en evidencias
empiricas para plantear el enfoque del problema y establecer la relevancia de la
investigacion.

El Capitulo 1l aborda el marco teorico, incluyendo antecedentes sobre los
estilos de vida y el nivel de estrés que experimentan los profesionales de la salud,
asi como las bases tedricas y conceptuales relacionadas con las variables de
estudio.

El Capitulo Il describe el marco metodologico utilizado en la investigacion,
detallando el tipo y disefio del estudio, la poblacion de profesionales de la salud
gue conformaron la muestra, la operacionalizacion de las variables y las técnicas
e instrumentos utilizados para recolectar y analizar los datos.

El Capitulo IV expone los resultados obtenidos, resaltando la correlacion

entre los estilos de vida y el estrés en los profesionales de la salud.



El Capitulo V se dedica a la discusion de los resultados, en el que se
analizan e interpretan los hallazgos obtenidos, considerando su relevancia e
implicancias. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, se
incluyen las referencias bibliograficas utilizadas y se proporcionan anexos con

informacion adicional sobre el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A raiz de la pandemia, el estado de salud mental de la poblacién ha tenido
trastornos en el mundo, especialmente el personal de salud que atiende la
emergencia sanitaria. Asimismo, los cambios disruptivos en el plano laboral,
familiar, social, etcétera, ha modificado en muchos casos, el estilo de vida de las
personas. A nivel mundial, la evidencia investigativa muestra que en Turquia,
Ceriy Cicek (1), encontraron que los profesionales de la salud jovenes, solteros
y aquellos que trabajaron en el servicio COVID-19 y que permanecieron al menos
una semana lejos de sus familias durante la pandemia, tuvieron un bienestar
mental deficiente o cuadro de estrés.

En Europa, existe evidencia de investigacion de Bohlken (2) en Alemania
de Leipzig sobre el panorama de estrés del profesional de salud. Durante la
pandemia COVID -19, se ha informado que el porcentaje de actividades
relacionadas con COVID-19 oscilé entre 75 % y 100 %. También se reportd
tension en el personal sanitario debido a experiencias estresantes relacionadas
con la atencién de salud, especialmente por la pandemia COVID-19. Asimismo,
se evidenci6 sintomas de depresion y ansiedad. Se encontr6 grados severos de
depresion en 2,2 % a 14,5 % (2). La gravedad de los sintomas psicologicos se
vio influida por edad, género, grupo ocupacional, area tematica, tipo de actividad
y proximidad a pacientes COVID-19 (2). En Espafia, Ortega (3) encontré un total
de 537 profesionales espafioles involucrados tanto en la atencidn hospitalaria
(54,7 %) como en la atencion primaria (45,3 %), en los que prevalecid la
satisfaccion compasiva moderada, la fatiga compasiva alta y agotamiento
moderado. Los puntajes promedio de fatiga por compasiéon y satisfaccion por
compasion fueron ligeramente mas altos en la atencidén primaria y el agotamiento
fue mayor en la atencién hospitalaria. En Asia, Wang (4) report6 en China, un 33

% de personal de salud del hospital central de China Xi'an quienes



experimentaron estrés psicoldgico. En Oriente Medio, Mohammed Al Magbali
(5), reportd que el 75,6 % (n = 854) del personal de enfermeria del Hospital de
Oman presento estrés.

En Latinoamérica, Arce (6) en un estudio de Colombia, encontré que el
31,4 % de los trabajadores tiene un alto nivel de estrés laboral, de igual manera
identific6 una relacion positiva entre los factores de riesgo psicosociales
intralaborales y el nivel de estrés laboral en cada dominio. En México, Rendén y
Peralta (7) encontraron un nivel medio de Sindrome de Burnout 82,2 %;
Agotamiento Emocional bajo 62,2 %; nivel bajo de Despersonalizacién 57,8 %y
nivel bajo de falta de realizacién personal 40 %.

Entre los posibles factores vinculados con el nivel de estrés, se considera
carga laboral, ansiedad y también el estilo, que segun Parra y Felli (8)
encontraron que enfermeros y enfermeras en Chile, presentaron factores
laborales que incidieron en su calidad y estilo de vida. En el Peru, también
Carrasco y Castillo (9), encontraron en el personal de salud de enfermeria un
nivel medio de estresores ambiental (63,3 %), laborales (83,3 %) y personales
(51,7 %) entre los que se comprenderia el estilo de vida. En Chiclayo Diaz y
Failoc (10) , de igual modo hallé6 que hay personal de salud con baja actividad
fisica, consumo de tabaco, mala alimentacion. Se concluye que los estilos de
vida son poco saludables en los profesionales de la salud en Chiclayo.

Cabe subrayar que en 2020 y 2021, se evidencié la situacion de
Emergencia Nacional debido a la pandemia del COVID-19 afectando la
economia peruana, ya que se ha considerado como una de las contracciones
econdémicas mas severas de los ultimos 100 afios (11) y también la forma de vida
de la poblacién, apreciandose que en muchos casos las personas han
modificado sus estilos de vida (11). Calificandose a marzo del 2021, la pobreza
extrema en el Perl se increment6 en un 9,3 % con respecto a 2019. De igual
manera, en lo que respecta a la pobreza, en Pert en 2021 aumenté en un 7,6 %
con respecto a 2019 (11). Estos y otros indicadores econdmicos han afectado
los estilos de vida de los ciudadanos que trabajan en todos los sectores
productivos y publicos, y de servicios entre los que se encuentran el sistema de
atencion sanitaria. Las limitaciones que afectan la adquisicién e integraciéon de
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habilidades y habilidades lo son ain més en la actual situacién de pandemia por
la enfermedad COVID-19.(12)

Se considera relevante la variable estilos de vida ya que segun el estudio
de Barraza (6), el 66 % de los trabajadores de la salud en los hospitales de Lima
no tienen un estilo de vida adecuado y estan directamente relacionados con la
prevalencia de otras enfermedades, como hipertension arterial, diabetes e IMC
alto (6). Esta situacion también se extiende a otras regiones del Perd, como
Puno, clasificada como una de las cinco regiones con altos indices de pobrezay
pobreza extrema.

En el plano regional, en el Hospital San Martin de Porres de Macusani, no
existe un conocimiento claro por parte de los trabajadores de la salud sobre el
caracter relevante del manejo de estrés y de los estilos de vida; es mas, no existe
un estudio de investigacion sobre este tema en esa institucién, sin embargo, se
ha observado en los ultimos meses ausentismo, incremento de licencia por
enfermedad, manifestaciones de ansiedad, nerviosismo, etcétera, lo que
presumiblemente se vincula con signos y sintomas de estrés laboral con
variaciones segun edad, el sexo, la ocupacion, la especializacion, el tipo de
actividad realizada y la proximidad con los pacientes con COVID-19 (13).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢, Cudl es larelacion entre el estilo de vida y el nivel de estrés en los profesionales
de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital San Martin de Porres

de Macusani en 20217

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la relacion entre la nutricion y el nivel de estrés en los
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
San Martin de Porres de Macusani en 2021?

b) ¢Cudl es la relacion entre la practica de ejercicios fisicos y el nivel de
estrés en los profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19

en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en 2021?



c) ¢Cual es la relacion entre la responsabilidad en salud y el nivel de estrés
en los profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital San Martin de Porres de Macusani en 20217

d) ¢Cual es la relacion el manejo de estrés y el nivel de estrés en los
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
San Martin de Porres de Macusani en 2021?

e) ¢Cual es la relacidon entre el soporte interpersonal y el nivel de estrés en
los profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital San Martin de Porres de Macusani en 20217

f) ¢Cudl es la relacién entre la autorregulacion y el nivel de estrés en los
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital

San Martin de Porres de Macusani en 2021?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Los aspectos que justifican el estudio siguen criterios metodolégicos para
la investigacion cientifica (14). Respecto a la conveniencia, la investigacion
se justifica porque permite diagnosticar problemas de nivel de estilos de
vida y de estrés relacionados con factores de riesgo que requieren
desarrollo en tiempos de pandemia por la COVID-19. Académicamente, su
importancia radica en términos de urgencia y funcién, con relacion a la
actualidad.Se justifica porque es posible desarrollar predicciones cientificas
(ampliando el conocimiento cientifico del problema) y predicciones sociales
(beneficiando indirectamente al hospital y directamente a la muestra de
estudio) con respecto a la relevancia social.

En cuanto a sus implicaciones practicas, los resultados pueden ser
un referente cientifico para disefiar estrategias sanitarias con un impacto
real en los cambios de estilo de vida y disminucién del nivel de estrés del
personal de salud del Hospital San Martin de Porres de Macusani.
Asimismo, las acciones preventivas podrian evitar consecuencias
adversas, ademas de prevenir y corregir errores, reducir costos y mejorar
la eficacia y la eficiencia del proceso de investigacion en este ambito.

Este estudio se justifica porque tiene valor teérico, porque forma



parte de una linea tedrica reconocida por la comunidad cientifica
internacional sobre los estilos de salud durante la epidemia. Como fuente
bibliografica de algunos conocimientos. Contribuir a nuevas formas de
entender los estilos de vida en la era de la contencion o confinamiento,
realizar ajustes tedricos a nuevas circunstancias, ampliar conceptos o
corregir ambigtiedades.

La utilidad metodoldgica proviene de la construccion y aplicacion de
herramientas de medicidn con caracteristicas especificas para futuros
estudios. Las herramientas eficaces y fiables utilizadas en la investigacion

también se pueden utilizar para otras investigaciones.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES
El presente estudio abarca un alcance amplio y proporciona informacion
valiosa e importante para los profesionales de la salud. Su propoésito
principal es involucrarlos activamente en el conocimiento y aplicacion de un
estilo de vida adecuado, asi como en la reduccion del estrés en el ambito
laboral.

Al ofrecer resultados sélidos y confiables, esta investigacion provee
a los profesionales, de las Ultimas herramientas y conocimientos para tomar
decisiones informadas acerca de su propia salud fisica y mental. Asimismo,
contribuye a mejorar la calidad de la atencion y facilita la implementacién
de estrategias preventivas y paliativas efectivas con relacion a las
enfermedades segun los servicios donde laboran.

Es relevante destacar que este estudio enfrento ciertas limitaciones
durante su desarrollo. Una de las principales limitaciones identificadas fue
la falta de disposicion de algunos profesionales de la salud a participar en
la investigacion. Esto pudo haber sido causado por diversas razones, tales
como una elevada carga de trabajo, limitaciones de tiempo o un interés
limitado en temas vinculados con la salud fisica y mental.

Ademas, las restricciones y cuarentenas implementadas en los afios
2020-21 y principios de 2022 presentaron desafios adicionales para la

recopilacion de datos, dificultando el acceso y la disponibilidad de los



participantes. Estas circunstancias excepcionales limitaron las

interacciones presenciales

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estilo de vida y el nivel de estrés en los

profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital San

Martin de Porres de Macusani en 2021.

1.5.2. Objetivo especificos

a) Analizar la relacion entre la nutricion y el nivel de estrés en los

b)

profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
San Martin de Porres de Macusani en 2021.

Evaluar la relacion entre la practica de ejercicios fisicos y el nivel de estrés
en los profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital San Martin de Porres de Macusani en 2021.

Evaluar la relacion entre la responsabilidad en salud y el nivel de estrés
en los profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el

Hospital San Martin de Porres de Macusani en 2021.

d) Analizar la relacion entre el manejo de estrés y el nivel de estrés en los

profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
San Martin de Porres de Macusani en 2021.

e) Determinar la relacién entre el soporte interpersonal y el nivel de estrés
en los profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital San Martin de Porres de Macusani en 2021.

f) Establecer la relacion entre la autorregulacion y el nivel de estrés en los
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
San Martin de Porres de Macusani en 2021.

1.6. Hipétesis

Existe relacion entre el estilo de vida y el nivel de estrés en los profesionales de

salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital San Martin de Porres de

Macusani en 2021.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

— Antecedentes internacionales

Carvalho (15) informé en el estudio "Pandémica de COVID-19 y cambios
en el estilo de vida en adultos brasilefios: un estudio transversal, 2020" que los
participantes declinaron durante los periodos de restriccion social debido a la
pandemia. Mayor tiempo para estar fisicamente activo, usar una computadora o
tableta, o mirar television, comer alimentos procesados, fumar y consumir
bebidas alcohdlicas. Se observaron diferencias por sexo y grupo de edad.

El estudio de Méndez (16) abordo el estilo de vida relacionado con la salud
y sintomas depresivos en profesionales de la salud. Hallazgos clave: De los 353
profesionales de la salud calificados (72 %), se encontr6 una muestra
contingente de 256 en el Medical Outcomes Study-The 36 Item Short-Form
Health Survey (SF-36) y el Beck Depression Inventory (BID) (auto- aplicacién).
Las mujeres y los trabajadores de la salud con mayor intensidad de sintomas de
depresion tuvieron una puntuacion SF-36 mas baja en las areas de capacidad
funcional, vitalidad y aspectos sociales. Conclusion: El impacto es mayor en
mujeres (65 %) o con sintomas depresivos que en hombres (35 %). Los
programas de apoyo psicolégico pueden minimizar estos impactos y contribuir a
una mejor formacion y desempefio profesional de los trabajadores de la salud en
situaciones mas vulnerables.

Bohlken (2) en su estudio, evidencid sintomas de depresiéon y ansiedad
en los profesionales de la salud. Se encontré grados severos de depresion en
2,2 % a 14,5 % (2). La gravedad de los sintomas psicoldgicos se vio influida por
edad, género, grupo ocupacional, area tematica, tipo de actividad y proximidad
a pacientes COVID-19.



En un estudio de Ortega (3), de un total de 537 profesionales espafioles
involucrados tanto en la atencion hospitalaria (54,7 %) como en la atencion
primaria (45,3 %), prevalecio la satisfaccion compasiva moderada, la fatiga
compasiva alta y agotamiento moderado. Los puntajes promedio de fatiga por
compasion y satisfaccion por compasion fueron ligeramente mas altos en la
atencién primaria y el agotamiento fue mayor en la atencion hospitalaria.

Wang (4) encontrd, en su estudio sobre estrés en profesionales de salud,
que un 33 % de personal de salud del hospital central de China Xian
experimentaron estrés psicolégico. Se encontr6 que habia asociaciones
significativas entre varios factores y ciertos resultados. Especificamente, hubo
una fuerte asociacion entre la experiencia laboral y el resultado. De manera
similar, un cambio de puesto de trabajo se asocio con el resultado. Ademas, un
cambio en el estilo de vida se asoci6 fuertemente con el resultado. El personal
sanitario con mas de una década de experiencia y que recientemente ha
atravesado una transicion profesional ha sufrido una mayor estrés psicoldgico
como resultado de la epidemia de COVID-19.

Mohammed Al Magbali (5) en su estudio sobre estrés en profesionales de
salud, reporté que el 75,6 % (n = 854) del personal de enfermeria del Hospital
de Oman presentd estrés. El 75,6% experimentd estrés, el 44,2% ansiedad, el
38,5% depresiony el 73,7% durmid mal. Hubo una correlacién positiva sustancial
entre el estrés, la ansiedad, la depresion y la alteracion del sueiio.

Arce (6) encontro que el 31,4 % de los trabajadores tiene un alto nivel de
estrés laboral, de igual manera identificé una relacion positiva entre los factores
de riesgo psicosociales intralaborales y el nivel de estrés laboral en cada
dominio.

Asimismo, Rendon y Peralta (7) investigaron sobre el sindrome de
Burnout en personal de enfermeria que trabajaba en areas de hospitalizacion y
cuidado critico. Hallaron una predominancia de un nivel medio de sindrome de
Burnout (estrés) de 82,2 %; agotamiento emocional bajo con 62,2 %; un nivel
bajo de despersonalizacion que se corresponde con un 57,8 % y nivel bajo de
falta de realizacion personal con un 40 %.

En Chile, Parra y Felli (8) estudiaron la calidad de vida laboral en personal
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de enfermeria con un enfoque cualitativo . Los principales resultados revelan que
los enfermeros y enfermeras presentaron factores laborales vinculados con las
relaciones intersubjetivas, entorno favorable , bienestar y satisfaccion laboral y
estrés que incidieron en su calidad y estilo de vida.

— Antecedentes nacionales

Carrasco & Castillo (9), encontraron en el personal de salud de enfermeria
un nivel medio de estresores ambiental (63,3 %), laborales (83,3 %) y personales
(51,7 %) entre los que se comprenderia el estilo de vida.

Camargo (17) investigo sobre el estilo de vida de los trabajadores de la
salud en el estudio. Evaluacion de factores relacionados. Los principales
resultados revelan que fueron 237 trabajadores de la salud los que
participaron,un 37,1 % fueron hombres y la edad promedio fue de 20,6 £ 2,2
afos. Conclusion: La prevalencia de actividad fisica vigorosa fue de 8,4 %, dolor
agudo 18,3 % vy dolor crénico 22,8 % y el promedio de horas semanales de
jornada escolar fue de 30,9 £ 10,7.

Cuellar (18) en su estudio sobre percepcion subjetiva del estilo de vida de
los trabajadores de la salud. Los principales resultados evidencian que el indice
promedio de percepcién subjetiva de la calidad de vida fue de 106, lo que indica
una buena evaluacion de las condiciones de vida actuales. La dimension con
mejor valoracion fue el 87,1 % de derechos y la dimensiéon con menor puntuacién
fue el 77,3 % de bienestar fisico. Conclusion: Los profesionales de la salud creen
gue el acompafamiento y el apoyo emocional, espiritual y emocional de una red
de apoyo sdlida durante el periodo de formacion se asocia con un impacto mayor
que la estabilidad financiera o la capacidad de obtener datos.

Arrioja (19) investigo sobre estilo de vida de pacientes con hipertension
arterial. Los hallazgos relevantes indican que el género, la ocupacion, el nivel
socioeconémico y el estado de salud tuvieron un impacto importante en el estilo
de vida (salud, ejercicio, nutricion, responsabilidad por el manejo del estres,
prohibicién del consumo de alcohol, prohibicion del tabaquismo en pacientes con
hipertension arterial) (Fcal = 9,24, p <0,001) La autoeficacia percibida (Fcal =
100,38, p < 0,001) y el apoyo social (Fcal = 43,03, p <0,001) tuvieron un efecto

significativo en el estilo de vida de los pacientes con hipertension arterial.
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Respecto a las clases mas bajas de cada estilo de vida: responsabilidad con la
salud (Z = -7,74, <0,001), ejercicio (Z = -3,41 p <0,001), nutricion (Z = -7,00 p
<0,001); Manejo del estrés (Z = -5.85, p <0,001), prohibicion del consumo de
alcohol (Z =-3,67, p <0,001) y prohibicion del consumo de tabaco (Z = -5,52, p>
<0,001).

Diaz (10) en su estudio, encontré que de los encuestados, 44,6 % tenian
sobrepeso y obesidad. La categoria de los estilos de vida que predominé fue no
saludable con 58,7 %. Las categorias que predominaron fueron: habitos
alimentarios poco saludables con 52,1 %, habito de fumar (pasivo/activo) con
58,7 %. Se encontrd asociacion entre edad joven, sexo femenino, sobrepeso u
obesidad, ser profesional no médico y ser fumador con los estilos de vida no
saludables. En suma, existe personal de salud con baja actividad fisica, consumo
de tabaco, mala alimentacién. Se concluye que los estilos de vida son poco
saludables en los profesionales de la salud en Chiclayo.

Gonzalo (20) estudié los estilos de vida y el estado nutricional de personal
profesional sanitario en Ate de Pera. Resultados: un 76,7 % de los profesionales
de salud presentan un estilo de vida poco saludable;un 56,7 % tiene sobrepeso
y otro 10 % tiene obesidad. El 56,7 % tiene un muy alto riesgo cardiometabdlico
y el 30 % del profesional de salud tiene un alto riesgo cardiometabdlico.
Conclusion: existe una relacion estadisticamente significativa entre estilos de
vida, estado nutricional y promocion de salud del profesional de salud del centro
de salud Santa Clara del distrito de Ate.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Estilos de vida

Es una estructura multidimensional de rasgos personales que se desarrolla en
las interacciones de las personas con el entorno que afectan favorablemente su
propia salud, y se manifiesta a través de conductas promotoras de la salud.
También se ha sefialado que el estilo de vida se define como los procesos
sociales, tradiciones, habitos, comportamientos y comportamientos de los
individuos y grupos de poblacion que satisfacen las necesidades humanas para

lograr el bienestar y la vida. Dado que el estilo de vida esta determinado por la
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presencia de factores de riesgo y/o factores de proteccion para el bienestar, debe
verse como un proceso dindmico que consta de comportamientos naturales, asi
como acciones individuales.(4)

Como ya se indicé, los estilos de vida son una estructura compleja y
multifacética que engloba caracteristicas personales de un individuo, las cuales
se desarrollan a través de sus interacciones con el entorno en el que vive. Estas
caracteristicas pueden tener un impacto positivo en la salud del individuo. Los
estilos de vida estdn compuestos por conductas y habitos relacionados con la
promocion de la salud, que pueden influir en el bienestar general y en la calidad
de vida de cada persona. (21)

En el contexto especifico de la pandemia de COVID-19 y su impacto en
los profesionales de la salud, se ha observado que diversas dimensiones de los
estilos de vida tienen un papel importante en la experiencia de estos
profesionales. Por ejemplo, factores como la nutricion, la practica de ejercicios
fisicos, la responsabilidad en salud, el manejo del estrés, el soporte interpersonal
y la autorregulacion emocional pueden afectar significativamente el nivel de
estrés y el bienestar psicoldgico del personal de salud durante esta situacién de
crisis.

2.2.2. Aspectos claves del estilo de vida

2.2.2.1.Nutricién

Seleccion, conocimiento y consumo de alimentos esenciales para la
subsistencia, la salud y el bienestar. Implica elegir una dieta diaria saludable
siguiendo las instrucciones de la Guia de la pirdmide alimenticia. (21)

La nutricion es un proceso muy complejo que considera todo desde el lado social
hasta el celular mas alla de la alimentacion, y se define como una serie de
fendbmenos en los que se obtienen, utilizan y excretan los nutrientes. (21)

Entonces la nutricibn hace referencia a la seleccién, conocimiento y
consumo de alimentos esenciales para la subsistencia, la salud y el bienestar.
Una nutricion adecuada implica una dieta equilibrada y variada que proporcione
los nutrientes necesarios para el funcionamiento éptimo del organismo. Una

buena nutricion es fundamental para mantener la salud fisica y emocional. (4)
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2.2.2.2. Actividad fisica o ejercicio

Implica la participacion regular en actividades ligeras, moderadas y/o
extenuantes. Esto puede suceder accidentalmente, dentro de un programa
disefiado y controlado para la salud y el estado fisico, 0 como parte de una vida
diaria 0 una actividad recreativa. (21)

El ejercicio fisico regular puede ayudar a lograr efectos saludables y una
adaptacion fisioldgica que dura después de terminar su entrenamiento. Para
lograr este efecto, es necesario programar individualmente los ejercicios de
ejercicio fisico con la ayuda de un especialista. Especialmente las personas
sedentarias deben aumentar gradualmente la intensidad y la duracién del
entrenamiento hasta lograr el objetivo establecido. (21)

Entonces, el ejercicio fisico Involucra la participacion regular en
actividades fisicas, que pueden ser ligeras, moderadas o extenuantes. El
ejercicio fisico regular es esencial para mantener un cuerpo sano y reducir el
riesgo de enfermedades crénicas. También se ha demostrado que el ejercicio
tiene beneficios para la salud mental, ya que ayuda a liberar endorfinas y reducir

el estrés y la ansiedad. (4)

2.2.2.3. Responsabilidad en salud

Implica un sentido activo de responsabilidad por su propio bienestar. Esto incluye
prestar atencién a su propia salud, informarse sobre su salud, informacion sobre
ejercicios y buscar ayuda profesional. (21)

En este sentido, la forma de entender la responsabilidad individual y
colectiva por la salud se comunica a través de cuestiones y decisiones
relacionadas con los distintos discursos que conviven en la sociedad (algunos
con mas recursos de poder y otros subordinados). Desarrollo y reproduccion
social, distribucion de la riqgueza, derechos y reconocimiento de la dignidad
humana. Por ello, temas como la salud y el derecho a la salud no son ajenos a
la deliberacion entre el discurso neoliberal de la hegemonia y el discurso de las
alternativas (otro matiz) que pretende construir otras formas de entender la

responsabilidad por una vida sana. (21)
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Se refiere al sentido activo de responsabilidad que una persona tiene
sobre su propio bienestar. Implica tomar conciencia de la importancia de cuidar
de si mismo y buscar informacién y ayuda profesional para mantener una buena
salud. La responsabilidad en salud implica tomar decisiones informadas y

adoptar comportamientos que promuevan el bienestar fisico y emocional.

2.2.2.4. Manejo del estrés

El manejo del estrés se refiere a la capacidad de una persona para reconocer y
responder de manera efectiva a situaciones estresantes o desafiantes en la vida
diaria. Implica la habilidad de mantener la calma, equilibrio emocional y tomar
decisiones racionales bajo presion. Aquellas personas que tienen un buen
manejo del estrés suelen enfrentar las adversidades con resiliencia y encontrar

formas saludables de lidiar con la tensién y la ansiedad. (21)

2.2.2.5. Soporte interpersonal

El soporte interpersonal hace referencia al apoyo emocional, social y practico
que una persona recibe de sus relaciones interpersonales, como amigos,
familiares, colegas o miembros de la comunidad. El apoyo interpersonal puede
manifestarse de diversas maneras, como escuchar activamente, brindar
consejos, ofrecer ayuda material o simplemente estar presente para alguien en
momentos dificiles. Contar con un sdlido soporte interpersonal puede tener un
impacto positivo en el bienestar emocional y la salud mental de una persona.
(21)

2.2.2.6. Autorregulacion

La autorregulacion se refiere a la capacidad de una persona para controlar y
gestionar sus propias emociones, pensamientos y comportamientos de manera
adecuada y adaptativa. Esto implica tener conciencia emocional, ser capaz de
identificar y comprender las emociones propias, y luego utilizar estrategias
saludables para manejarlas de manera constructiva. La autorregulacion también
implica la habilidad de resistir impulsos, tomar decisiones reflexivas y mantener

el autocontrol en diversas situaciones. (21)
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2.3. Estrés

Cubas (22) define el fendbmeno del estrés como una respuesta fisioldgica que
prepara al organismo para la accion. Desde este punto de vista, el estrés es una
alarma, un estimulo que lleva a la accion, una respuesta necesaria para la
supervivencia, una respuesta a las necesidades del entorno y una falta o
exageracion. La aparicion excesiva de esta reaccion natural conduce a una
sobrecarga de tension, que afecta al organismo humano y provoca
enfermedades y anomalias patologicas que interfieren con el desarrollo y
funcionamiento normal del cuerpo humano.

También el estrés es una respuesta fisiologica y psicolégica compleja que
se activa cuando una persona se enfrenta a situaciones o demandas que percibe
como desafiantes, amenazantes o que requieren de una adaptacion especial. Es
una reaccion natural del organismo ante situaciones que generan tension fisica,
emocional o mental. El estrés puede ser causado por diversos factores, como el
trabajo, los problemas familiares, los eventos traumaticos o cualquier situacion
que genere un desequilibrio en la vida de una persona. Es una experiencia

subjetiva y puede variar considerablemente entre individuos. (21)

2.3.1. Nivel de estrés

El nivel de estrés se refiere a la magnitud o intensidad de la respuesta de estrés
gque experimenta una persona en un momento determinado. Es una medida o
evaluacion cuantitativa del estrés que una persona esta experimentando en un
momento especifico. Puede ser una evaluacién subjetiva, donde la persona
refleja cuan estresada se siente, o una medicidbn objetiva a través de
cuestionarios 0 escalas que evallan los sintomas y reacciones asociadas al
estrés. (22) Implica identificar y movilizar recursos psicologicos y fisicos para
controlar o reducir el estrés de manera eficaz. (22)

El estrés emocional generalmente ocurre en situaciones dificiles o
inmanejables para las personas. Otros ven diversas situaciones como estrés
(preocupaciones, economia, relaciones, adversidad, problemas ambientales,
etc.). Y el estrés fisico se refiere a la respuesta fisica del cuerpo a varios factores
desencadenantes, como el dolor después de la cirugia. El estrés fisico a menudo

16



conduce a estrés emocional, y este Ultimo a menudo se manifiesta como
malestar fisico (por ejemplo, calambres de estbmago). (22) Por tanto, manejar el
estrés pasa por controlar y reducir la tension que se produce en situaciones
estresantes, provocando asi cambios emocionales y fisicos. El nivel de estrés y
el deseo de corregir determinan qué cambios ocurren. (22)
3.3. DEFINICION DE TERMINOS
Habitos

Se define como cualquier comportamiento que se repite regularmente con
poco o ningun razonamiento requerido y aprendido. Es decir, una persona no
intenta ni planifica algo una y otra vez de la misma forma, y lo repite hasta que
se hace automaticamente. (22)
Sedentarismo

Referido a la falta de actividad fisica regular como “menos de 30 minutos
por dia, menos de 3 dias por semana" (22). El comportamiento sedentario es el
epitome de la forma en que vivimos, consumimos y trabajamos en una sociedad
avanzada. Sin embargo, la falta de actividad fisica no es simplemente el
resultado del estilo de vida elegido por una persona. Falta de acceso a espacios
abiertos seguros, instalaciones deportivas y terrenos escolares; Debido al
conocimiento limitado de los beneficios de la actividad fisica y la falta de un
presupuesto para fomentar la actividad fisica y educar a los ciudadanos, puede
ser dificil empezar a moverse, si no imposible. (22)
Alimentacion

Implica la obtencion de productos naturales o modificados de un medio
conocido como alimento (que contiene sustancias llamadas nutrientes). Este es
un proceso espontaneo. (22)
Nutricion

Proceso que se inicia después de comer y es involuntaria. Es una serie
de procesos en los que los seres vivos utilizan, transforman e incorporan en su
propia estructura un conjunto de sustancias que reciben del mundo exterior a

través de los alimentos. (22)
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Ejercicio

Actividad que se realiza para preservar u optimizar el estado del cuerpo.
Es una serie de movimientos que suelen repetirse periédicamente. (22)
Responsabilidad en salud

Alude a la libertad que ejercen las personas para cuidarse de la mejor
manera posible, en funcién de sus capacidades y circunstancias personales. (22)
Manejo del estrés

Conjunto de técnicas destinadas a definir el estrés como la respuesta
fisioldégica de una persona a un estimulo interno o externo que desencadena una
respuesta de lucha o huida, proporcionando a la persona un mecanismo eficaz
para afrontar el estrés. (22)
Estilos de vida

Actitudes que estan estrechamente relacionadas con las actividades,
intereses, opiniones (23). También se define como la posicién de la vida en el
contexto de los sistemas sociales, por lo tanto, una vida y su relacién con metas,
expectativas, estandares e intereses (24). Son los habitos y comportamientos
que las personas encarnan para el bienestar y el equilibrio saludable individual
0 colectivo para satisfacer sus necesidades humanas y lograr el desarrollo

personal (25).
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CAPITULO Il

MARCO FILOSOFICO

El paradigma filosofico en el que se basa la investigacion actual es el positivismo,
ya que la investigacion fue hipotética deductiva. El fundamento epistemolégico
se basa en el modelo teérico de comportamiento problemético de Jessory Jessor
(26). Esta teoria se basa no solo en el individuo, sino también en la reduccion de
los factores de riesgo a nivel social.

Sus origenes se remontan al periodo de Aristételes, pero se considera
que la expresion "estilo de vida" fue introducida por el psicélogo austriaco-
hangaro Alfred Adler en la década de 1910. Lo definié como un sistema de reglas
de conducta desarrollado por individuos. Metas de la vida. Después de algun
tiempo, el concepto tiene el significado mas amplio para un estilo de vida o
estilo.(13)

Los estilos de vida en cuanto intereses, opiniones, comportamientos y
formas en que se orientan segun el individuo, grupo o cultura tienen una
raigambre sociologica, anclados en determinantes tangibles como la demografia
y caracteristicas intangibles que operan en la psiquis humana y que se

exteriorizan a través de sus valores, preferencias y perspectivas personales.



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue no experimental. Esto significa que no se manipulo
intencionalmente ninguna variable, sino que se recopild la informacién tal como
se presentaba en su contexto natural. Los datos se recolectaron directamente
sin realizar ninguna intervencién o manipulacion en el entorno.(14)

El disefio de investigacion fue transversal, observacional, analitico y
prospectivo.El disefio de investigacion adoptado fue transversal, lo que implica
que se recogieron datos en un Unico momento en el tiempo .Se realiz6 una
observacion minuciosa y detallada de las variables de interés, buscando
establecer relaciones y patrones entre ellas.(14)

Ademads, se adopté un disefio analitico, ya que se exploraron y se
establecieron relaciones entre las variables recopiladas. Se realizaron analisis
estadisticos y se aplicaron métodos de investigacion para identificar las posibles
asociaciones o correlaciones entre los factores estudiados. (14) Y prospectivo,
ya que la informacion se registr6 en cuanto los hechos o fenbmenos van
ocurriendo. Se establecieron objetivos claros y se recopilé la informacion de
manera sistematica y planificada, con el fin de obtener conclusiones y resultados
relevantes para el presente estudio. (14)

Asimismo, el estudio fue correlacional (14) porque se determind la
asociacion existente entre las variables estudiadas de estilos de vida y nivel de
estrés de los profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los profesionales de salud que
laboran en el area de hospitalizacion del Hospital San Martin de Porres de

Macusani, quienes ascienden a un numero de 120 profesionales de salud.



o0 en la sala de hospitalizacion, en el periodo enero — diciembre 2022 (N=1800).

4.2.1. Muestra

— Tamafo de la muestra
En el estudio realizado se utiliz6 una muestra de 104 profesionales del ambito
de la salud. La muestra se determind utilizando la férmula del tamafio de muestra
para poblaciones finitas, con un nivel de significancia de 0,05, lo cual proporciona
un nivel de confianza confiable.

La formula utilizada para determinar el tamafio de muestra fue la siguiente:

B NxZi*p+*q
n_az*(N—1)+Z§*p*q

En donde:
Z= nivel de confianza.
N= Poblacién
p= Probabilidad que ocurra el evento.
g= 1-p: Probabilidad de que no ocurra el evento

« = Precision o error de estimacion

Reemplazando:

120 1,96 * 1,96 * 0,5 * 0,5

0,05 % 0,05 = (142 —1)+ 1,96« 1,96 « 0,5 % 0,5

n

— Tipo de muestreo
Se utilizd un muestreo probabilistico aleatorio, a fin de garantizar una
muestra representativa.
— Criterios de inclusion
— Se incluyeron profesionales de la salud que trabajaban en el
Hospital San Martin de Porres de Macusani durante la pandemia
de COVID-19 en 2021, de ambos sexo y que hayan estado

expuestos directamente al cuidado de pacientes con COVID-19 o
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hayan trabajado en areas relacionadas con la pandemia (area de
hospitalizacion, emergencia 'y UVI).

Criterios de exclusion

Se excluyeron a los profesionales de la salud que no hayan estado
en servicio activo durante el periodo minimo de tres meses de
tiempo establecido, que no estén dispuestos a participar en el
estudio y con antecedentes de enfermedades mentales previas a

la pandemia.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensiones Indicadores Unidad/categoria | Escala

Variable
1:
Estilo de
vida

1. Tomas tu desayuno al levantarte
por las mafianas

2. Seleccionas comidas saludables
3. Comes tres veces al dia:
desayuno, almuerzo y cena

4, Lees las etiquetas de los
alimentos empaquetados antes de
comerlos, considerando los
octdgonos.

5. Incluyes en tu dieta alimentos que
contienen frutas y verduras.
Nutricional 6. Consumes comidas con proteinas
como el queso, lentejas, higado u
otros.

7. Consumes comidas con
carbohidratos integrales como pan
integral, granos, quinua u otros.

8. Consumes comidas con grasas
no saludables como margarina,
carnes procesadas, aceites u otros.
9. Consumes comidas con
vitaminas como pescado, pollo,

huevos. Nunca (1)
10. Realizas ejercicio 20 0 30 Casi nunca (2) Ordinal
minutos al menos tres veces a la Casi siempre (3)
Ejercicio semana Siempre (4)
11. Participas en actividades de
ejercicio fisico

12. Realizas actividades fisicas como
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caminar, nadar, jugar futbol, manejar
bicicleta.

Responsabilidad

13.Le explicas detalladamente al
Médico sobre cualquier problema de
salud.

14. Conoces el nivel de colesterol en
tu sangre (miligramos en sangre)

15. Lees revistas, folletos o paginas
web de internet, sobre cémo cuidar tu
salud

16. Buscas otro médico aparte del
que labora en el Centro de Salud

17. Preguntas al médico sobre como
cuidar tu salud

en Salud 18. Haces medir tu presion arterial y
sabes el resultado
19. Asistes a capacitaciones para
aprovechar el medio ambiente para
mejorar tu estado de salud
20. Expresas tus sentimientos a tus
seres queridos
21. Observas tu cuerpo para ver
sefiales de peligro en tu salud
(verrugas, lunares, bultos).
22. Asistes a capacitaciones sobre el
cuidado de la salud personal.
23. Tomas tiempo cada dia para el
relajamiento.
Manei 24.Te concentras en pensamientos
anejo del
estrés agradables. ’ -
25. Usas métodos especificos para
controlar la tensiéon (estrés o
ansiedad).
26. Les cuentas sobre tus problemas
a personas cercanas.
27. Felicitas a otras personas por sus
Soporte logros.
interpersonal 28.Te gusta expresar y que te
expresen carifio.
29.Pasas tiempo con amigos o
familiares cercanos.
30. Te quieres a ti mismo(a).
L 31. Eres optimista frente a la vida.
Autorregulacién

32. Te sientes feliz y contento(a)
33. Haces planes sobre el futuro

Variable
2:
Nivel de
estrés

Nivel de estrés

1. Interrupcién de tareas

2. Ser objeto de criticas

3. Realizacion de cuidados de
enfermeria que resultan dolorosos a
los pacientes

23




4. Impotencia por la no mejora del
paciente

5. Problemas con un supervisor

6. Escuchar o hablar con un
paciente sobre su muerte cercana

7. Notener ocasién para hablar
abiertamente con otros comparieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio
sobre problemas en el servicio

8. La muerte de un paciente

9. Problemas  con uno o
varios médicos

10. Miedo a cometer un error en los
cuidados de enfermeria de un
paciente

11. No tener ocasién para compartir
experiencias y sentimientos con otros
compareros  (enfermeras/os  y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio
12. Muerte de un paciente con quien
has llegado a tener una relacion
estrecha

13.El médico no estd presente
cuando un paciente se esta muriendo
14. Estar en desacuerdo con el
tratamiento de un paciente

15. Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente a lafamilia del
paciente

16. No tener ocasion para expresar a
otros compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del
servicio mis  sentimientos negativos
hacia los pacientes (Ej.: pacientes
conflictivos, hostilidad, etc.)

17. Recibir informacion insuficiente
del médico acerca del estado clinico
de un paciente

18. No disponer de una contestacion
satisfactoria a una pregunta hecha
por un paciente

19. Tomar una decisién sobre un
paciente cuando el médico no esta
disponible

20. Pasar temporalmente a otros
servicios con falta de personal

21. Ver a un paciente suftir

22. Dificultad para trabajar con uno o
varios  compafieros (enfermeras/os
ylo auxiliares de enfermeria) de otros

Nunca (1)
Alguna vez (2)
Frecuentemente
(3)

Muy
frecuentemente

(4)

Ordinal
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servicios

23. Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente al paciente

24. Recibir criticas de un supervisor
25. Personal y turno imprevisible
26.El  médico prescribe un
tratamiento que parece inapropiado
para el paciente

27. Realizar demasiadas tareas que
no son de enfermeria (Ej.: tareas
administrativas)

28. No tener tiempo suficiente para
dar apoyo emocional al paciente

29. Dificultad para trabajar con uno o
varios  comparieros (enfermeras/os
ylo auxiliares de enfermeria) del
servicio

30. No tener tiempo suficiente para
realizar todas mis ftareas de
enfermeria

31. 31.-El médico no esta presente en
una urgencia médica

32. No saber que se debe decir al
paciente o a su familia sobre su
estado clinico y tratamiento

33.No saber bien el manejo vy
funcionamiento de un  equipo
especializado

34. Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio

Variable | Definicion Definicion Dimensiones Escala
conceptual operacional
Estilos de | Estilo de vida: Variable - Nutricional -
vida Es un conjunto medida - Ejercicio
de mediante el - Responsabilidad
comportamientos | Cuestionario | en Salud
0 actitudes de Perfil del - Manejo
cotidianas que estilo de estrés
realizan las Vida (PEPS- | - Soporte
personas, para 1) interpersonal
mantener su - Autorregulacion
salud fisica y
mental de una
manera
adecuada.
Niveles Nivel de Estrés: | El nivel de - Nivel de estrés - Escala
de estrés | Grado de estado | estrés se de Estrés de
de tensién evalla
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excesiva mediante la Enfermeria -
resultante de Escala de NSS.

una actividad, Estrés de

brusca o Enfermeria -

continuada, NSS.

nociva para el

organismo

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
4.4.1. Técnicas

La técnica que se aplico fue la encuesta, que consistié en recoger informacion
directamente de los profesionales de la salud del Hospital San Martin de Porres

de Macusani.

4.4.2. Instrumentos

— Cuestionario de Perfil del Estilo de Vida (PEPS-I)
Objetivo: Identificar el nivel de estilos de vida.
Autor instrumento: Adaptado y validado por Espinoza Lara (27)

Caracteristicas del instrumento: Consta de 33 items con opciones de respuesta
dadas en el instrumento. El cuestionario es estructurado, guiado por la
investigadora y las respuestas son consignadas por los profesionales de la salud

que conforman la muestra de investigacion.

Se utilizé el “Cuestionario del perfil de estilo de vida” (PEPS-I) creado por
Nola Pender (1996), adaptado y validado por Espinoza Lara (27); el cual consta
de 6 indicadores con 33 items tipo Likert, cada item con 4 opciones de respuesta
con el siguiente puntaje para cada opcion: Nunca o casi nunca (1 punto), a veces
(2 puntos), frecuentemente (3 puntos), rutinariamente (4 puntos). Los
indicadores que se analizaron fueron los siguientes:
— Nutricion: 9 items
— Ejercicio: 3 items

— Responsabilidad en salud: 10 items
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— Manejo de estrés: 3 items
— Soporte interpersonal: 4 items

— Autorrealizacion: 4 items

El rango de estimacién se encuentra entre 36 puntos como valor minimo
y 144 puntos como valor maximo, el puntaje mayor se interpreta como un mejor
estilo de vida, valores distribuidos establecen los niveles:
— Bueno de 109-144
— Regular de 73-108
— Bajoal36-72.

Aplicacion: Individual
Tiempo de aplicacion: 10-15 minutos

Variable 2: Nivel de estrés

— Escala de Estrés de Enfermeria — NSS (The Nursing Stress Scale)

Obijetivo: Identificar el nivel de estrés de los profesionales de la salud
durante la pandemia COVID-19.

Autor instrumento: Gray-Toft y Anderson (2004)

Caracteristicas del instrumento: Consta de 34 items con opciones de
respuesta dadas en el instrumento. La escala es estructurada, guiada por
la investigadora y las respuestas son consignadas por los profesionales
de la salud que conforman la muestra de investigacion.El rango de
estimacion se encuentra entre 0 puntos como valor minimo y 102 puntos
como valor maximo, a mayor puntuacion mayor nivel de estresores. El
baremo comprende tres categorias:

— Alto: 69 -102

— Medio: 35 -68
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Bajo: 0-34
Aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10-20 minutos

— Criterios éticos
En el desarrollo de las acciones se respetaron los criterios éticos

establecidos en la Declaracion de Helsinki de 2013.

4.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizaron las siguientes actividades de procesamiento de informacion:

— Se validaron los instrumentos de recopilacion de datos a través de
la revision por expertos.

— Se crearon tablas y gréficos de distribucion de frecuencias tanto
para los resultados de las variables como para sus dimensiones.

— Se aplicé el estadistico de chi cuadrado para identificar la
asociacion entre variables..

Los hallazgos se presentaron en tablas estadistico y graficos.

Para realizar el trabajo de campo, se obtuvo la autorizacion del Director

del Hospital San Martin de Porres de Macusani. Los instrumentos antes

de ser aplicados, se sometieron a la revision de expertos para garantizar
su validez de contenido.

Con el objetivo de asegurar la confiabilidad de los datos recopilados, se
realizd un analisis minucioso de la consistencia interna de los instrumentos de
recoleccion utilizados. Posteriormente, se llevé a cabo un exhaustivo trabajo de
campo que involucré a la muestra total de profesionales de salud del Hospital
San Martin de Porres de Macusani. Previamente a la recoleccion de datos, se
brind6é una explicacion detallada de las variables de estudio a los participantes,
enfatizando el caracter académico de la investigacion.

Una vez recopiladas las respuestas, se procedio a realizar una verificacion

exhaustiva de la integridad de los cuestionarios, asegurando que todas las
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preguntas hubieran sido respondidas. Los datos recopilados fueron tabulados
utilizando el software estadistico SPSS V.22.

Se aplicaron analisis estadisticos apropiados para evaluar las relaciones
entre las variables de interés: analisis descriptivos univariados, bivariados y
prueba de hipodtesis con el estadistico de chi cuadrado. Los hallazgos se
presentaron en tablas y figuras.
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CAPITULO V

RESULTADOS

— Relacion entre estilo de vida y nivel de estrés en los profesionales de salud
durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital San Martin de Porres de

Macusani

Tabla 1. Estilo de vida y nivel de estrés en los profesionales de la salud

_ _ Estrés
Estilo de vida ) _ Total
Alto Medio Bajo
N° 0 6 2 8
Bueno
% 0,0 % 5,8 % 1,9 % 7,7 %
N° 9 33 25 67
Regular
% 8,7 % 31, 7% 24,0 % 64,4 %
_ N° 22 3 4 29
Bajo
% 21,2 % 29% 3,8% 27,9 %
N° 31 42 31 104
Total
% 29,8 % 40,4 % 29,8 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacién

X2 gl p-valor 0,001
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Fuente: Tabla N°1

Figura 1. Estilo de vida y nivel de estrés en los profesionales de la salud

Interpretacion

Los hallazgos muestran una relacion entre el estilo de vida y el nivel de
estrés en los profesionales de salud de manera detallada. Se analizé un total de
104 profesionales de la salud, y se observa que el 7,7 % de ellos tiene un estilo
de vida bueno, el 64,4 % tiene un estilo de vida regular y el 27,9 % tiene un estilo
de vida bajo. En cuanto al nivel de estrés, se evidencia que el 29,8 % de los
profesionales presenta un nivel de estrés alto, el 40,4 % tiene un nivel de estrés
medio y el 29,8 % tiene un estrés bajo. (Tabla y Figura 1)

Adicionalmente, se examind un grupo especifico de profesionales de la
salud. De los 8 profesionales con estilo de vida bueno, el 5,8 % tiene estrés
medio. En el grupo de 67 profesionales con estilo de vida regular el 31,7 %
muestra estrés medio. En el grupo de 29 profesionales con estilo de vida bajo, el

21,2 % presenta un nivel de estrés alto. (Tabla y Figura 1)
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— Relacion entre la nutricion y el nivel de estrés en los profesionales de la
salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital San Martin de

Porres de Macusani en 2021

Tabla 2. Nutricion y nivel de estrés en los profesionales de la salud

Estrés

Nutricion ) _ Total
Alto Medio Bajo
N° 0 5 1 6
Bueno
% 0,0 % 4,8 % 1,0 % 5,8 %
N° 7 25 26 58
Regular
% 6,7 % 24,0 % 25,0 % 55,8 %
. N° 24 12 4 40
Bajo
% 23,1 % 11,5 % 3,8% 38,5 %
N° 31 42 31 104
Total
% 29,8 % 40,4 % 29,8 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion

X? gl p-valor 0,001
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Fuente: Tabla N°2

Figura 2. Nutricion y nivel de estrés en los profesionales de la salud
Interpretacion

Los resultados muestran una relacion entre la nutricion y el nivel de estrés
en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total de 104
profesionales de la salud, observandose que para la dimensién nutricion el 5,8
% tiene un estilo de vida bueno, el 55,8 % regular y el 38,5 % tiene un estilo de
vida bajo.(Tabla y Figura 2)

En cuanto al nivel de estrés, se evidencia que el 29,8 % de los
profesionales presenta un nivel de estrés alto, el 40,4 %medio y el 29,8 % tiene

un estrés bajo. (Tabla y Figura 2)

Adicionalmente, se examind un grupo especifico de profesionales de la
salud. De los seis profesionales con estilo de vida bueno en la dimension
nutricion , el 4,8 % tiene estrés medio. En el grupo de 58 profesionales con estilo
de vida regular en la dimension nutricion el 25 % muestra un nivel de estrés bajo.
Mientras que en el grupo de 40 profesionales con estilo de vida malo, el 23,1 %

tiene un estrés alto. (Tabla y Figura 2)
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Relacion entre la préactica de ejercicios fisicos y el nivel de estrés en los
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital San

Martin de Porres de Macusani en 2021

Tabla 3. Practica de ejercicios fisicos y el nivel de estrés en los profesionales

de la salud
o Estrés
Ejercicios fisicos . . Total
Alto Medio Bajo
N° 1 10 2 13
Bueno
% 1,0 % 9,6 % 1,9% 12,5%
N° 16 25 24 65
Regular
% 15,4 % 24,0 % 23,1 % 62,5 %
_ N° 14 7 5 26
Bajo
% 13,5% 6,7 % 4,8 % 25,0 %
N° 31 42 31 104
Total
% 29,8 % 40,4 % 29,8 % 100,0 %
Nota: Instrumentos de investigacion
X? gl p-valor 0,001
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Figura 3. Practica de ejercicios fisicos y nivel de estrés en los profesionales de

la salud
Interpretacion

Los resultados encontrados sobre la practica de ejercicios y el nivel de
estrés en los profesionales de salud de manera detallada, revelan que de 104
profesionales de la salud, el ejercicio que realizan en un 12,5 % corresponde a
un estilo de vida bueno, el 62,5 % a un estilo de vida regular y el 25 % aun
estilo de vida bajo. (Tabla y Figura 3)

Respecto al nivel de estrés, se evidencia que el 29,8% de los
profesionales presenta un nivel de estrés alto, el 40,4 % medio y el 29,8 % bajo.
(Tabla y Figura 3)

Adicionalmente, se examind un grupo especifico de profesionales de la
salud. De los 13 profesionales con estilo de vida saludable en la dimension
ejercicios, el 9,6 % tiene estrés medio. Mientras que en la muestra de 65
profesionales con estilo de vida regular para la variable ejercicios, el 24 % tiene
estrés de nivel medio.Y en el grupo de 26 profesionales con estilo de vida
deficiente segun ejercicios, el 13,5 % presenta un nivel de estrés alto. (Tabla y
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Figura 3)

— Relacion entre la responsabilidad en salud y el nivel de estrés en los
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital

San Martin de Porres de Macusani en 2021.

Tabla 4. Responsabilidad en salud y el nivel de estrés en los profesionales de

la salud
- Estrés
Responsabilidad en salud ) _ Total
Alto Medio Bajo
N° 1 8 4 13
Bueno
% 1,0% 7,7% 3,8% 12,5 %
N° 13 30 23 66
Regular
% 12,5 % 28,8 % 22,1 % 63,5 %
. N° 17 4 4 25
Bajo
% 16,3 % 3,8% 3,8% 24,0 %
N° 31 42 31 104
Total

% 29,8 % 40,4 % 29,8 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion

X? gl p-valor 0,001
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Figura 4. Responsabilidad en salud y el nivel de estrés en los profesionales

de la salud

Interpretacion

Los hallazgos reflejan la vinculacion entre la responsabilidad en salud y el
nivel de estrés en los profesionales de salud de manera detallada. Se analizé un
total de 104 profesionales de la salud, y se observa que el 12,5 % de ellos tiene
un estilo de vida bueno en la dimension “Responsabilidad en salud”, el 63,5 %
tiene un estilo de vida regular en la dimension “Responsabilidad en salud” y el
24 % tiene un estilo de vida bajo en la dimension “Responsabilidad en salud”.
(Tabla y Figura 4)

En cuanto al nivel de estrés, se evidencia que el 29,8 % de los
profesionales presenta un nivel de estrés alto, el 40,4 % tiene un nivel de estrés

medio y el 29,8 % tiene un estrés bajo. (Tabla y Figura 4)

Asimismo, en la dimension responsabilidad en salud , de los 13
profesionales con estilo de vida bueno el 7,7 % tiene estrés medio; de los 66
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profesionales con estilo de vida regular el 28,8 % muestra estrés de nivel medio
y de los 25 profesionales con estilo de vida el 16,3 % presenta un nivel de estrés
alto. (Tabla y Figura 4)

- Relacion entre el manejo de estrés y el nivel de estrés en los profesionales
de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital San Martin de
Porres de Macusani en 2021

Tabla 5. Manejo de estrés y el nivel de estrés en los profesionales de la

salud
_ ] Nivel de Estres
Manejo de estrés _ _ Total
Alto Medio Bajo
N° 0 10 2 12
Bueno
% 0,0 % 9,6 % 1,9 % 115%
N° 18 26 22 66
Regular
% 17,3 % 25,0 % 21,2 % 63,5 %
_ N° 13 6 7 26
Bajo
% 12,5 % 5,8 % 6,7 % 25,0 %
N° 31 42 31 104
Total
% 29,8 % 40,4 % 29,8 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion

X? gl p-valor 0,003
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Figura 5. Manejo de estrés y el nivel de estrés en los profesionales de la salud

Interpretacion

Los resultados muestran la relacion entre el manejo del estrés y el nivel
de estrés en los profesionales de salud. Se analiz6 un total de 104 profesionales
de la salud, y se observo que el estilo de vida referido al manejo del estrés en un
11,5 % corresponde a un estilo de vida bueno, el 63,5 % y el 25 % presentd un
estilo de vida bajo. En relacion al nivel de estrés, el 29,8 % de los profesionales
presenté un nivel de estrés alto, el 40,4 % medio y el 29,8 % tuvo un nivel de

estrés bajo. (Tabla y Figura 5)

También, se examind un grupo especifico de 12 profesionales de los
cuales el 9,6 % tiene un estilo de vida y un manejo del estrés estrés medio. En
el grupo de 66 profesionales el 25 % tiene un estilo de vida regular en la
dimension manejo del estrés y estrés medio . En el grupo de 26 profesionales
con estilo de vida bajo en la dimension manejo del estrés, el 12,5 % presenta un

nivel de estrés alto. (Tabla y Figura 5)

39



- Relacion entre el soporte interpersonal y el nivel de estrés en los
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
San Martin de Porres de Macusani en 2021

Tabla 6. Soporte interpersonal y el nivel de estrés en los profesionales de la
salud

Nivel de Estrés

Soporte interpersonal . . Total
Alto Medio Bajo
N° 3 13 22 38
Bueno
% 2,9 % 12,5 % 21,2 % 36,5 %
N° 22 17 6 45
Regular
% 21,2 % 16,3 % 5,8 % 43,3 %
_ N° 6 12 3 21
Bajo
% 5,8 % 11,5 % 2,9 % 20,2 %
N° 31 42 31 104
Total
% 29,8 % 40,4 % 29,8 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion

X? gl p-valor 0,001
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Figura 6. Soporte interpersonal y el nivel de estrés en los profesionales de la

salud
Interpretacion

Los resultados del estudio evidencia una relacién entre el soporte
interpersonal y el nivel de estrés en los profesionales de salud. En una muestra
de 104 profesionales de la salud, un 21,2 % presento un estilo de vida regular y
un nivel de estrés alto, sin embargo, otro 21,2 % tiene un estilo de vida bueno y
estrés bajo. Una minoria con un 11,5 % tiene estrés medio y y su soporte

interpersonal es bajo. (Tabla y Figura 6)

En cuanto al nivel de estrés, se evidencid que el 29,8 % de los
profesionales present6 un nivel de estrés alto, el 40,4 % tuvo un nivel de estrés

medio y el 29,8 % tuvo un nivel de estrés bajo. (Tabla y Figura 6)

Adicionalmente, se examind un grupo especifico de profesionales de la
salud. En la dimension soporte interpersonal, de los 38 profesionales con estilo
de vida bueno el 21,2 % tiene estrés bajo, mientras que en el grupo de 45
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profesionales con estilo de vida regular el 21,2 % muestra un nivel estrés y 21
profesionales con estilo de vida bajo , el 11,5 % presenta un nivel de estrés
medio. (Tabla y Figura 6)

- Relacion entre la autorregulacion y el nivel de estrés en los profesionales
de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital San Martin de
Porres de Macusani en 2021.

Tabla 7. Autorregulacion y el nivel de estrés en los profesionales de la salud

Nivel de Estrés

Soporte interpersonal _ _ Total
Alto Medio Bajo
N° 3 14 25 42
Bueno
% 2,9 % 13,5 % 24,0 % 40,4 %
N° 20 18 5 43
Regular
% 19,2 % 17,3 % 4,8 % 41,3 %
_ N° 8 10 1 19
Bajo
% 7,7 % 9,6 % 1,0 % 18,3 %
N° 31 42 31 104
Total
% 29,8 % 40,4 % 29,8 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion

X2 gl p-valor 0,001
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Figura 7. Autorregulacion y el nivel de estrés en los profesionales de la salud

Interpretacion

Los resultados sobre autorregulacion y nivel de estrés de los 104
profesionales de salud participantes, revelan que del total el 40,4 % present6 un
estilo de vida bueno en la dimensién autorregulacion, el 41,3 % un estilo de vida
regular y el 18,3 % presentd un estilo de vida bajo. (Tabla y Figura 7)

Asimismo, del total el 29,8 % de los profesionales presenté un nivel de
estrés alto, el 40,4 % un nivel de estrés medio y el 29,8 % tuvo un nivel de estrés
bajo.De los 42 profesionales con estilo de vida bueno , el 24 % tiene un nivel de
estrés bajo y un soporte interpersonal bueno , mientras que de los 43
profesionales con estilo de vida regular, el 19,2 % presenta un nivel de estrés
alto y soporte interpersonal regular y de los 19 profesionales con estilo de vida
bajo el 9,6 % presenta un nivel de estrés medio y soporte interpersonal bajo.
(Tablay Figura 7)
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio revelan hallazgos significativos que
respaldan la hipétesis planteada. En primer lugar, se encontré una relacién entre
los estilos de vida y el nivel de estrés de los profesionales de salud durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital San Martin de Porres de Macusani de
Puno en 2021. La prueba de chi-cuadrado y la razon de verosimilitud mostraron
valores significativos, lo que indica que existe una asociacion entre las variables
relacionadas. Estos hallazgos son relevantes en el contexto de la pandemia de
COVID-19, ya que indican que los estilos de vida saludable se relacionan con el
nivel de estrés que presentaron los profesionales de la salud en el
establecimiento de salud estudiado. En tal sentido, se evidencia la importancia
de gestionar adecuadamente las variables mencionadas a efectos de que se
proteja la salud de los profesionales y garantizar su bienestar durante situaciones
de crisis como la pandemia.

Los resultados de una relacion significativa entre el estilo de vida y el nivel
de estrés (p-valor 0,001), son consistentes con estudios previos como los de
Bohlken (2) quien reporté que los factores de estilos de vida como la edad, el
género, el grupo ocupacional y la proximidad a pacientes con COVID-19
influyeron en la gravedad de los sintomas psicologicos. Esto sugiere que ciertos
estilos de vida estan relacionados con un mayor riesgo de experimentar sintomas
de estrés y ansiedad en situaciones de crisis. También son congruentes con los
hallazgos de Ortega (3) que mostro que los trabajadores de la salud del nivel de
atencion primaria y hospitalaria experimentaron diferentes niveles de fatiga
compasiva y agotamiento. Estos hallazgos sugieren que ciertos estilos de vida y
demandas laborales afectan la salud mental y el bienestar de los profesionales
de la salud, lo que a su vez se relaciona con el nivel de estrés percibido. En el
mismo sentido, Renddn y Peralta (7) encontraron un nivel medio de sindrome de
burnout (estrés laboral) en los trabajadores de la salud. Este sindrome esta
relacionado con factores de estilo de vida como el agotamiento emocional,

responsabilidad ante la alta carga laboral y la falta de realizacién personal, que



pueden estar influenciados por los estilos de vida y la calidad del ambiente
laboral.

En relacién con la relacién entre la nutricion y el nivel de estrés, los
hallazgos revelan una asociacion significativa (p -valor 0,001), que sugiere que
los hébitos alimentarios pueden tener una influencia significativa en el nivel de
estrés experimentado por el personal de salud durante la pandemia. Estos
resultados son consistentes con otros estudios previos realizados por Carvalho
et al. (18) quienes encontraron que durante la pandemia de COVID-19, los
participantes mostraron cambios en sus habitos alimentarios, con un aumento
en el consumo de alimentos procesados y una disminucion en la actividad fisica.
Este cambio en la alimentacién y el estilo de vida puede estar relacionado con el
aumento del estrés experimentado durante la pandemia.En otro estudio
realizado por Méndez (19) sobre la relacion entre el estilo de vida relacionado
con la salud y los sintomas depresivos en profesionales de la salud, se encontré
qgue aquellos con mayor intensidad de sintomas de depresion tenian una
puntuacion mas baja en areas relacionadas con la capacidad funcional, vitalidad
y aspectos sociales. Esto sugiere que los habitos de vida, incluida la nutricion,
pueden desempeiiar un papel importante en la salud mental donde se incluye
los niveles altos de estrés de los profesionales de la salud.Por su parte, Wang
(4) y Mohammed Al Magbali (5) encontraron que un porcentaje significativo de
personal de salud experimentd estrés psicolégico durante la pandemia. Es
plausible que la nutricion y los habitos alimentarios puedan influir al estrés
percibido por los profesionales de salud, ya que una dieta poco saludable puede
afectar negativamente el bienestar emocional. Los hallazgos también son
coincidentes con los de Arrioja (22) sobre el estilo de vida de pacientes con
hipertension arterial. En este estudio, se encontré una relacion significativa entre
la nutricién y el manejo del estrés en pacientes con hipertension arterial. Esta
relacion sugiere que una alimentacién adecuada y una buena gestién del estrés

pueden tener efectos positivos en la salud y el bienestar general.
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En cuanto a lapréctica de ejercicios fisicos y nivel de estrés, también se
demostrd una relacion significativa (p-valor 0,001), lo que podria sugerir que la
practica de ejercicios fisicos puede tener un impacto en el nivel de estrés
experimentado por el personal de salud durante la pandemia. Este hallazgo es
consistente con los resultados de Wang (4) sobre el estrés en profesionales de
salud en China, ya que encontr6 que un 33 % del personal de salud experimentd
estrés psicoldgico, observandose que aquellos que no realizaban ejercicios
fisicos regularmente presentaban mayores niveles de estrés en comparacion con
aquellos que si lo hacian. Estos hallazgos sugieren que la practica de ejercicios
fisicos puede ser una estrategia efectiva para reducir el estrés en los
trabajadores de la salud. También son comparables con los resultados de Cuellar
(21) sobre la percepcion subjetiva del estilo de vida de los trabajadores de la
salud, ya que reporto que bienestar fisico fue una de las dimensiones con menor
puntuacion. Ello sugiere que aquellos que no realizan ejercicios fisicos de
manera regular pueden experimentar un mayor nivel de estrés y una percepciéon
negativa de su bienestar fisico. En otro estudio realizado por Gonzalo (23), se
encontré que un 76,7 % de los profesionales de la salud presentan un estilo de
vida poco saludable, lo que incluia la falta de practica de ejercicios fisicos. Este
grupo de profesionales también presentaba un alto riesgo cardiometabdlico y un
mayor nivel de estrés. Estos hallazgos sugieren que la falta de ejercicios fisicos
puede estar asociada con un mayor riesgo de estrés y problemas de salud en
los trabajadores de la salud.

En lo tocante al resultado de una relacién significativa entre la
responsabilidad en salud y el nivel de estrés (p-valor 0,001) demostrada en el
presente estudio, esta respaldada por otros hallazgos como los de Méndez (19)
sobre el estilo de vida relacionado con la salud y sintomas depresivos en
profesionales de la salud, evidenciandose que aquellos que mostraron mayor
responsabilidad en el cuidado de su propia salud presentaron una menor
intensidad de sintomas de depresion y una mayor satisfaccion en areas como
capacidad funcional, vitalidad y aspectos sociales. También Carvalho (18)
reporta que sobre los cambios en el estilo de vida de adultos brasilefios durante
la pandemia de COVID-19 las personas que asumieron una mayor
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responsabilidad en su salud durante los periodos de restriccion social tuvieron
una mayor capacidad para adaptarse a la nueva situacion y enfrentar el estrés
asociado con la pandemia; de otra parte, Cuellar (21) inform6 que los
trabajadores de la salud, que tenian una mayor percepcion de calidad de vida
también mostraron una mayor responsabilidad en el cuidado de su salud. Esta
relacion positiva sugiere que aquellos que son mas responsables en su cuidado
personal también pueden ser mas resilientes frente al estrés y las adversidades.

Con respecto a los hallazgos de manejo del estrés y el nivel del mismo
que presento el personal de salud durante el periodo pandémico, se probd que
una relacién significativa entres las variables (p-valor 0,003), los que son
avalados por Bohlken (2) sobre sintomas de depresion y ansiedad en
profesionales de la salud, ya que aquellos que mostraron un manejo mas efectivo
del estrés experimentaron niveles mas bajos de sintomas psicoldgicos (estrés,
ansiedad, depresion), lo que sugiere que la capacidad de manejo personal del
estrés de manera adecuada podria actuar como un factor protector contra la
aparicion de problemas de salud mental; también por Arrioja (22) quien encontré
que el manejo efectivo del estrés de pacientes hipertensos estaba relacionado
con una mejor calidad de vida y una mayor adherencia a practicas saludables,
como el abandono del consumo de alcohol y tabaco, en consecuencia el nivel de
estrés era bajo. También Parra y Felli (8) informaron que un factore laboral que
incide en la calidad y el estilo de vida de enfermeros y enfermeras, ya que
quienes realizaron un manejo eficaz del estrés mostraron una mayor satisfaccion
laboral y bienestar general.

En lo que atafie a la vinculacién entre el soporte interpersonal y el nivel de
estrés del personal de salud , se demostré una relacion significativa (p-valor
0,001), lo cual sugiere que el soporte interpersonal, a través de la comunicacion
y apoyo recibido de otras personas en el entorno laboral, esta asociado con el
nivel de estrés experimentado por el personal sanitario durante la pandemia.
Estos resultados son semejantes con los de Gonzalo (23) sobre el estilo de vida
y promocion de salud en profesionales de la salud del centro de salud Santa
Clara, ya que se observo que aquellos que contaban con un adecuado soporte
interpersonal presentaban un menor nivel de estrés y riesgo cardiometabdlico.El
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apoyo social y la comunicacion sobre problemas se identificaron como factores
protectores frente al estrés y problemas de salud mental. También los hallazgos
del presente estudio, son concordantes con los Renddn y Peralta (7) quien
reporté que aquellos profesionales de salud que recibian un mayor soporte
interpersonal y tenian una comunicacion efectiva en su entorno laboral
mostraban niveles mas bajos de agotamiento emocional y estrés asociado al
trabajo; y con los de Méndez (19) sobre el estilo de vida relacionado con la salud
y sintomas depresivos en profesionales de la salud, revel6 que el soporte
interpersonal fue un factor importante en la reduccién de sintomas de depresion
en el personal de salud, especialmente en mujeres.Estos hallazgos destacan la
relevancia de fomentar un ambiente laboral que promueva el apoyo mutuo y la
comunicaciéon abierta entre los profesionales de salud, especialmente durante
situaciones de crisis como la pandemia.

Acerca de la relacién entre la autorrealizacion y el nivel de estrés, los
resultados mostraron una relacion significativa (p-valor 0,001) lo que sugiere que
la autorrealizacion, que incluye aspectos como la autoestima, el optimismo, el
sentimiento de felicidad y la planificacion del futuro, esta asociada de manera
relevante con el nivel de estrés experimentado por el personal de salud durante
la pandemia. Estos resultados tienen respaldo en la evidencia empirica de otros
estudios, como los de Carrasco & Castillo (9) quienes informaron que llos
profesionales que experimentaban una mayor autorrealizacién y que tenian una
actitud optimista hacia el futuro mostraban niveles mas bajos de estrés laboral y
una mejor capacidad para enfrentar situaciones estresantes. También con los de
Cuellar (21) quien hall6 que los trabajadores de salud con una elevada
autoestima y sentimientos de felicidad reportaron una mejor calidad de vida y un
menor nivel de estrés percibido en su vida diaria. Igualmente, también existe
similitud con los resultados de Arrioja (22) quien encontr6 en pacientes
hipertensos que la autorrealizacion medida a través de la planificacion del futuro
y el optimismo, tuvo un impacto importante en el manejo del estrés y en la
adopcion de habitos de vida mas saludables, lo que a su vez contribuyé a reducir
los niveles de estrés en esta poblacién.Los resultados del presente estudio sobre
la relacion entre la autorrealizacion y el nivel de estrés en los profesionales de
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salud durante la pandemia de COVID-19 coinciden con estudios anteriores que
han destacado la importancia de la autorrealizacion como un factor protector
frente al estrés y un elemento clave para mejorar el bienestar psicolégico en

contextos laborales desafiantes.
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CONCLUSIONES

. Se demostré que existe una asociacion significativa (p-valor 0,001) entre las
dimensiones del estilo de vida, como la nutricidn, la practica de ejercicios
fisicos, la responsabilidad en salud, el manejo de estrés, el soporte
interpersonal y la autorregulacion con el nivel de estrés experimentado por el

personal de salud.

. Se demostré que la nutricion y el nivel de estrés estan relacionados (p-valor
0,001), considerandose que una dieta desequilibrada o poco saludable

influye en los niveles mas elevados de estrés.

. Se demostr6 que la préactica regular de ejercicios fisicos esta asociada
significativamente con niveles mas bajos de estrés en el personal de salud
(p-valor 0,001) durante el periodo de la pandemia COVID-19 en 2021 con

elevada demanda laboral y tension emocional.

. Se demostr6 que responsabilidad en salud se relacion6 con el nivel de estrés
(p-valor 0,001) de los profesionales de salud, siendo que aquellos que tiene
una mayor responsabilidad en el cuidado de su propia salud presentan

niveles mas bajos de estrés.

. Se demostré una relacion significativa entre el apoyo social que provee
recursos emocionales y sociales recibido por los profesionales de salud y su

nivel de estrés (p-valor 0,001) durante la etapa pandémica en 2021.

. Se corroboré que existe una relacidén significativa entre la capacidad de
autorregulacion emocional y el nivel de estrés de los profesionales de la salud
durante la pandemia COVID-19 en 2021.



RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al director del Hospital San Martin de Porres, la implementacion
de programas de promocion de la salud que abarquen distintas dimensiones
del estilo de vida, como la alimentacion, la actividad fisica, la responsabilidad
en el autocuidado, la gestion del estrés, el apoyo interpersonal y la
autorregulacion. Estas intervenciones se vinculan con la reduccién de los
niveles de estrés experimentados por los profesionales de la salud durante
la pandemia de COVID-19, asi como con la mejora de su bienestar

psicoldgico.

2. Se recomienda a la UPSS de Nutricion y Dietética la creacion e
implementacion de iniciativas destinadas a fomentar una alimentacion
adecuada y equilibrada entre el personal de salud. Brindar acceso a
opciones nutricionales saludables y proporcionar educacion sobre habitos
alimentarios beneficiosos puede funcionar como un factor protector contra
el estrés y contribuir al bienestar emocional de los profesionales durante el
periodo de pandemia.

3. Se recomienda a la UPSS de Terapia Fisica y Rehabilitacion incentivar y
facilitar la practica regular de ejercicios fisicos entre los profesionales de
salud durante la pandemia. El hecho de proporcionar oportunidades para
realizar actividad fisica, ya sea en el lugar de trabajo o mediante programas
de ejercicio, permite reducir el estrés y mejorar la salud mental del personal

sanitario.

4. Se aconseja al area de Salud Ocupacional promover la responsabilidad en
salud entre los profesionales de salud, incentivandoles a cuidar de su
bienestar fisico y emocional. El hecho de brindar apoyo y recursos para el
autocuidado permite reducir los niveles de estrés y mejorar la resiliencia del

personal durante la pandemia.



5. Se sugiere a la Direccion de la UPSS de Psicologia proporcionar
capacitacion en habilidades de manejo del estrés y afrontamiento positivo a
los profesionales de salud. El hecho de dotarles de herramientas efectivas
para enfrentar situaciones estresantes permite disminuir el impacto del

estrés en su bienestar y rendimiento laboral.

6. Se recomienda fomentar un entorno de trabajo que promueva el soporte
interpersonal entre los profesionales de salud. El hecho de establecer redes
de apoyo y mecanismos para brindar asistencia emocional posibilita reducir

el estrés y mejorar la calidad de vida del personal durante la pandemia.

7. Se aconseja ofrecer programas de entrenamiento en autorregulacion
emocional y planificacion del futuro para los profesionales de salud. El hecho
de dotarles de habilidades para regular sus emociones y establecer metas
claras contribuye a reducir los niveles de estrés y fomentar su bienestar
durante la pandemia de COVID-19.
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Anexo 1. Cuestionario de Perfil del Estilo de Vida (PEPS-I)

Adaptado y validado por Espinoza Lara (1)

Fecha: Sexo:

Edad:

Servicio en el que labora:

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que considere apropiada. No

puede marcar dos alternativas de un mismo indicador. El cuestionario es

anonimo. Se le agradece por su contribucion.

l. Nutricién

INDICADORES

Nunca

Casi

nunca

Casi

siempre

Siempre

1. Tomas tu desayuno al levantarte por

mafanas

2. Seleccionas comidas saludables

cena

3. Comes tres veces al dia: desayuno, almuerzo y

considerando los octégonos.

4. Lees las etiquetas de los alimentos

empaquetados antes de comerlos,

frutas y verduras.

5. Incluyes en tu dieta alimentos que contienen

qgueso, lentejas, higado u otros.

6. Consumes comidas con proteinas como el

otros.

7. Consumes comidas con carbohidratos

integrales como pan integral, granos, quinua u

otros.

8. Consumes comidas con grasas no saludables

como margarina, carnes procesadas, aceites u

pescado, pollo, huevos.

9. Consumes comidas con vitaminas como
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TOTAL

I. Ejercicios

INDICADORES

Nunca

Casi

nunca

Casi

siempre

Siempre

10. Realizas ejercicio 20 o 30 minutos al menos

tres veces a la semana

11.  Participas en actividades de ejercicio fisico

12. Realizas actividades fisicas como caminar,
nadar, jugar futbol, manejar bicicleta.

TOTAL

M. Responsabilidad en salud

INDICADORES

Nunca

Casi

nunca

Casi

siempre

Siempre

13. Le explicas detalladamente al Médico sobre

cualquier problema de salud.

14. Conoces el nivel de colesterol en tu sangre

(miligramos en sangre)

15. Lees revistas, folletos o paginas web de internet,

sobre cémo cuidar tu salud

16. Buscas otro médico aparte del que labora en el
Centro de Salud

17. Preguntas al médico sobre cémo cuidar tu salud

18. Haces medir tu presion arterial y sabes el

resultado

19. Asistes a capacitaciones para aprovechar el

medio ambiente para mejorar tu estado de salud

20. Expresas tus sentimientos a tus seres queridos

21. Observas tu cuerpo para ver sefales de peligro

en tu salud (verrugas, lunares, bultos).

22. Asistes a capacitaciones sobre el cuidado de la

salud personal

TOTAL

IV. Manejo de estrés

INDICADORES

Nunca

Casi

Casi

Siempre
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nunca

siempre

23. Tomas tiempo cada dia para el relajamiento.

24. Te concentras en pensamientos agradables.

25. Usas métodos especificos para controlar la

tension (estrés o ansiedad).

TOTAL

V. Soporte interpersonal

INDICADORES

Nunca

Casi

nunca

Casi

siempre

Siempre

26. Les cuentas sobre tus problemas a personas

cercanas.

27. Felicitas a otras personas por sus logros.

28. Te gusta expresar y que te expresen carifio.

29. Pasas tiempo con amigos o familiares cercanos.

TOTAL

VI. Autorealizacion

INDICADORES

Nunc

Casi

nunca

Casi

siempre

Siempr

30.Te quieres a ti mismo(a).

31. Eres optimista frente a la vida.

32. Te sientes feliz y contento(a)

33. Haces planes sobre el futuro

TOTAL
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Anexo 2. Escala de Estrés de Enfermeria — NSS
The Nursing Stress Scale de Gray-Toft y Anderson

Fecha: Sexo: Edad:

Servicio en el que labora:

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que considere apropiada. No puede marcar dos

alternativas de un mismo indicador. El cuestionario es anénimo. Se le agradece por su

contribucion.

Alternativas de respuesta

Nunca =N Alguna vez=AV Frecuentemente=F

Muy frecuentemente=MF

INDICADORES

AV

MF

1.-Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas

2.-Recibir criticas de un médico

3.-Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan

dolorosos a los pacientes

4.-Sentirse impotente en el caso de un paciente que no

mejora

5.-Problemas con un supervisor

6.-Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte

cercana

7.-No tener ocasion para hablar abiertamente con otros
comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del

servicio sobre problemas en el servicio

8.-La muerte de un paciente

9.-Problemas con uno o varios médicos

10.-Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria

de un paciente

11.-No tener ocasion para compartir experiencias 'y
sentimientos con otros compafieros (enfermeras/os y/o

auxiliares de enfermeria) del servicio
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12.-Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una
relacion estrecha

13.-El médico no esté presente cuando un paciente se esta

muriendo

14.-Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente

15.-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar

emocionalmente a la familia del paciente

16.-No tener ocasion para expresar a otros compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio mis
sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes
conflictivos, hostilidad, etc.)

17.-Recibir informacién insuficiente del médico acerca del
estado clinico de un paciente

18.-No disponer de una contestacion satisfactoria a una

pregunta hecha por un paciente

19.-Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico

no esta disponible

20.-Pasar temporalmente a otros servicios con falta de

personal

21.-Ver a un paciente sufrir

22.-Dificultad  para trabajar conuno 0  varios
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) de

otros servicios

23.-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar

emocionalmente al paciente

24.-Recibir criticas de un supervisor

25.-Personal y turno imprevisible

26.-EI médico prescribe un tratamiento que parece

inapropiado para el paciente

27.-Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria

(Ej.: tareas administrativas)

28.-No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al

paciente

29.-Dificultad  para trabajar conuno o0  varios
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comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de

enfermeria) del servicio

30.-No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas

de enfermeria

31.-El médico no esté presente en una urgencia médica

32.-No saber que se debe decir al paciente 0 a su familia

sobre su estado clinico y tratamiento

33.-No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo

especializado

34.-Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio

SUBTOTAL

TOTAL
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Anexo 3. Validacion de instrumentos
Validacion de: Cuestionario de Perfil del Estilo de Vida (PEPS-I)

—
' UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
I MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
VALIDACION MEDIANTE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO:

“Cuestionario de Perfil del Estilo de Vida (PEPS-I)”
Adaptado y validado por Espinoza Lara (1)

" foms Pertinencia

Claridad

]
g

si| No

Tomas tu desayuno al levantarte por las mafianas

Seleccionas comiias saludables

Comes tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena

Lees fas etquetas de los dimenios empaquetados antes de comerios, considerando los oclbganos

Incluyes en tu dista alimentos que contienen frutas y verduras,

Consumes comidas con proteinas como el queso, lentefas, higado u otros.

Consumes comidas con carbohidralos integrales como pan integral, grancs, quinua u oires.

Consumes comidas con grasas no saludables como margaring, cames procesadas, acailes u olres.

© |o [~ o |on [ | | |-
YIX X[ XL x| [X[X

Consumes cormidas con vitaminas como pescado, polio, huevos.

KR [ X [ X 14

EJERCICIOS

X

10 | Realizas efercicio 20 0 30 minutes a menos res veces a la semana

x

11 | Participas en actividades de ejercicio fisico

x

12 | Redlizas actividades fisicas como caminar, nadar, jugar futbol, manejar bicicleta.

v

x

RESPONSABILIDAD EN SALUD

13 | Le explicas detaliadamente al Médico sobre cualquies problema de salud.

14 | Conooss el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre)

b 15 | Lees revistas, follstos o paginas web de intemet, sobre como cuidar tu salud

16 | Buscas otro médico aparte dei que labora en & Centro dis Salud u hospital

17 | Preguntas al médico sobre cdmo cuidar tu salud

18 | Haces meds tu presion arterial y sabes el resuftado

10 | Asistes a capacitaciones para aprovechar el medio ambiente para mejorar W estado de salud

20 | Expresas lus sentimientos a s seres quendos

21 | Observas tu cuerpo para ver sefisles de peligro en tu salud (verrugas, lunares, bultos).

b N O P P U PR P e B

22 | Asistes a capacitaciones sobre el cuidado de la salud personal

ol b P o S P R A B

MANEJO DE ESTRES

23 | Tomas tiempo cada dia para relgarte.

24 | Te concentras en pensamientos agradables,

P

25 | Usas mitodos especificos para controlar 1a tensidn (estrés o ansiedad).

e | X

N SOPORTE INTERPERSONAL

26| Les cuentas scbre tus problemas a personas cercanas.

27 | Felcitas a olras personas por sus 0gres.

X [X X |A

| 28 Te gusta expresar y que te expresen canno,
29 | Pasas bempo con amigos o familiares cercanos,

X[ x

AUTOREALIZACION

40 | Te quieras a ti mismo(a).

b

31 | Eres optimista frente a la vida.

32 | Te sientes felz y contentola)

X |

WX [¥ X

43 | Haces planes sobre el futuro

DX IR R[] [ | PP s e e x| X% IR K XXX |5 eg
F

Observaciones v

Opinidn de aplicabllidad: Aplicable{ X ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador:
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oNi:_458132 PeL .
Especialidad del validador: { LILIYS W“I{ fa.pxmeuspm

Puno, 05 de junio de 2022

Criterios de evaluacion:
1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Juez validador
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Iavestigadora: - Lilian Alejandra Quispe Castillo

Titulo del trabajo de investigacidn: “Estilos de vida y nivel de estrés en profesionales de la
salud durante la pandemia de Covid—19 en el Hospital San Martin de Porres de Macusani de Puno,
20217,

Nombre del instrumento: “Cuestionario de Perfil del Estilo de Vida (PEPS-1)”

Apellidos y nombres de juicio de experto: Dr. S%f Ag%;;ai& ﬁi oo | h”ﬁﬂ

Mediante el presente documento hago constar, que el instrumento de investigacion para
recoleccion de datos, retine los requisitos suficientes y necesarios para ser vélido, por tanto, estd
apto para ser aplicado én el logro de objetivos que se plantea en la invistigacion.

Firma y post firma del experto

Fecha: 2./ 1242022
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

VALIDACION MEDIANTE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO:

“Cuestiongrio de Perfil del Estilo de Vida (PEPS-I)*
Adaptado y validado por Espineza Lara (1)

ftems

Pertinencia

Relevancia

Claridad

el
=
5]

s

N

B

NUTRICION

Tomas tu desayuno & levantare por las mafanas

Selecsionas comidas saludabies

Comes tres veoes 5 diz: desayune, aiMUarzs y cena

Lees las efiquelas d2 ks alimentos empanuatados antés de comerlos, considerando los ootdgonos

Incluyes en i data alimentos que confignen frudas y verduras.

Consumes comidas con prateinas como &l quess, lentejas, higads u ofros.

Consurnas comidas con carohidraios integrales como pan integeal, granos, guinua u otros.

Consumas comidas con grasas no saludables come margaing, cames procesadas, aceites u ofros.

el A e R SR I U T N ey

Consumes comidas con vitaminas como pescado, pollo, huavos.

S 1 e Ise (3 e [

EJERCICIOS

Reaiizas gjersicio 20 o 30 minutos @l menos tres veces a la semana

Parlicipas en aciividades de ejercicio fisiko

Realizas aclividades fisicas como caminas, nadar, jugar futbol, manejar biciceta.

RS a8 N RS e e 7l P P

W | ol P A e R e O o

RESPONSABILIDAD EN SALUD

Le explicas detalladaments af Médics sobre cugiquier problama de salud

Conoces el nivel de colesteral en tu sangre (rriligramos en sangn)

Lees revistas, folletos o pagnas web de internet, sobre como cuidar i salud

Bussas olro médico aparta del que (abora en e Centro de Salud 1 hospital

Prequntas & médico sobre cdmo culdar tu salud

Hages medir tu prasitn arterial y sabes el resullado

Asistes a capaciiacicnes para aprovehar el medio amblents para mejorar 1 eslado de salud

Expresas fus sentimientos a lus sares queridos

Obrsérvas fu cuerpo para ver seftales de paligra en fu selud (vemugas, lunares, bulios),

Asistes a capacitaciones sobre el cuidado de la salud personal

b b A P B B O

R =R R <] KKx

MANEJO DE ESTRES

Tornas fiempo cads dia para relajarte.

W

Te concaniras an pansarmianios agradshles,

lsas métodos especificos para conlrolar la tensitn (estnés o ansisdad),

K=

=

SOPORTE INTERPERSONAL

Les cuentas sobe fus problemas a personas cercanas.

Feficitas a olras personas por sus fogros.

Ta gusta expresar y que te expresen carifo,

Pasas liempo con amigos ¢ familianes cencanos,

AUTOREALIZACION

30

Te quieras 3 ti mismofa).

31

Eres optimista frente & |a vida,

k7

Te siantes faliz y conentola)

sl | e P R e,

3

Haces planes sobre el futuro

SR ] xR Popelx] e P P e s

¥l e [

Observaciones
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable { ' ) No aplicable {

Apellidos y nombres del juez validador: _Gan%ﬁ&i@%&g Manieat
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oNE Y6 EL0IFO
Especialidad del validador: E)ism_wbg%,n,é. y Oitibiess

Puno, 05 da junio de 2022
Criterios de evaluacion:
1. Pertinencia; @ flem cormesponde al concepto fedrico farmulado.
2. Relevancia; El flem s apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructa,
3. Claridad: Se entiende gin dificultad alguna &l enunciado del item, es conciss, exaclo y directs,

E Too b, Gone ;Ei;;ngw
MR M A Y c?gremcm
SR e - 16104

Juex validador
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Investigadora: - Lilian Alejandra Quispe Castillo

Titulo del trabajo de investigacion: “Estilos de vida y nivel de estrés en profesionales de la
salud durante la pandemia de Covid—19 en el Hospital San Martin de Porres de Macusani de Puno,

2021™.

Nombre del instrumento: “Cuestionario de Perfil del Estilo de Vida (PEPS-I)”

Apellidos y nombres de juicio de experto: Dr. (gemgalhs Uidmﬂgﬁi- Wanes Mamudf

Mediante el presente documento hago constar, que el instrumento de investigacion para
recoleccion de datos, refine los requisitos suficientes y necesarios para ser villido, por tanto, estd

apto para ser aplicado en el logro de objetivos que se plantea en la investigacion.

MR Mureo M. Gonzeles Vidingos
SIMECOL ¥ OBSTE PRI
=TRIDG [

Firma v post firma del experto

Fecha:{< /122022
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN n

fﬁ MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

e VALIDACION MEDIANTE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENT(:
“Cuesilonario de Perfil del Estilo de Yida (PEPS-1)"
Adaptado y validado por Espinoza Lara (1)

§
|

W ltems

sl
F
s
F
-
B

Tomas b desayuno al levanlare pof lag mafanas

Geleccionas comidas saladabies

P

Comes tres veces al dia; desayuna, almuern y cana

Lees las atiquetss de los almenios empaquetados antes de comenlos, consideranda los ocligonos

Inchryes an tu dieta afimantos que conbientn frutas y verduras.

Consumes comidas con probeinas como e queso, lenbijas, higado u o,

Consumes comidas oon carbohidralons integrales como pan integral, graros, quinua u oirs.

Consumes comidas con grasas no saludablés como marganing, cames procesadas, acsies u oo

¢ P P (3¢ e P bbb

EJERCICIOS

1 | Reaizas gercicio 20 o 30 minutca 8l menos tres weces a ka semana

11 | Participas en actiidades de ejercicio flsico

13 | Roalizas actvidades fisicas comn caminar, nadar, jugar futbol, manajar bicicheta.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

13 | Le expicas detaladamsio al Médico sabre cusiquier problema de salud.

14 | Conoces al nivel da colesteral en fu sangne (miligramos en sangr)

15 | Leas revistas, follefios o phginas web de intemed, scbea cdma cuidar b salud

15 | Buscas olra médica aparte del qui kabora &n &l Centro da Saud u hospital

17 | Pregntas &l médico sabre como cuidar b salud

1§ | Haces madir by presin arterial y sabes of resultada

19 Asisies 2 capacitacianes para aprovechar ¢ medio ambients para mejorar u estado de sakid

Expresas fus senfmientos a lus ssves quanidos

O e | 2
e Bt [ |32 P2 e B2 P |3 |oe] P2 [#2]2e] B PR 2o e P P <)

A
24 | Diservas by cuerpo para ver sefiakes de paigro en fu salud (vermugas, lunares, bulos]
ﬂmmwmmmmmmummw

MAMEJ) DE ESTRES

Tomas bempe cada (a para ralsjaria,

i
24 | Te concantras en pensamienios agradables.
25 | Usas métodos especiicns par conlriar a lensiin (asiis o ansedad).

SOPORTE INTERPERSONAL

Lirs cusniay sobra fus problamas 8 parsonas pacans.

Felicitas & oiras perscnas por eus kogros.

Fu]
i

] T gurstan eprecer i qua le axphesan carfo.
b Pias tiampo con amigos o familianes cercandd.

AUTOREALIZACION

30| To quires a t mismofs).

Eves cptimista frania & la vida,

Te siantes faiz y contenina)

s =

s> el el BPxIX] e P R B K] X

e 15 Do | I [ b PePSIsx| [ e | e | s 2] o b | 50 |3

e e e B ) =l P ot o o)

73 | Maces planes sobe e futurg

Observaciones M‘tucdma
Opinlén de aplicabilidad: Apiicable (7, ) No aplicable | )
Apeliidos y nombres del jusz validador: Toydo




on: FOMY 5Lk
Especialidad del vabidador: M est® e Salod toudd

Puna, 05 de junio de 2022
Criberics de evaluacion:
1.  Pertinencia: e llem comasponds &l concepto tedrico formulade.
2. Relevancix Bl ilem es spropiado para representar al componente o dimensitn especifica del consinacto,
3 Clandad: S enfiende sin décultad alguna el enunciada dal llem, es conciso, exacto y diectn,

h h l--lll-lull
m-mﬁ
g, Seskc Mawstal i Wi,

Juez validador
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2 5,
@ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Investigndora: - Lilian Alejandra Quispe Castillo

Titulo del trabajo de investigacion: “Fstilos de vida y nivel de estrés en profesionales de la
salud durante la pandemia de Covid-19 en ¢l Hospital San Martin de Porres de Macusani de Puno,

2021™,

Nombre del instrumento: “Cuestionario de Perfil del Estilo de Vida (PEPS-1)"

Apellidos y nombres de juicio de experto: Dr. _E'_m-:m CU‘M!"M ; E'm-""" 4

Mediante ¢l presente documento hago constar, que el instrumento de investigacidn para
recoleccitn de datos, retine los requisitos suficientes y necesarios para ser vilido, por tanto, estd
apto para ser aplicado en ¢l logro de objetivos que se plantea en la investigacion,

p=a

Fa Mg mmrmﬂw;
Palcioga « CPP 20914
Mg, Saikef Mantol del Mg,
el Adolescarsy ¥ de lo Perslic

Firma y post firma del experto
Fecha: oo /0% /2022



Validacion de: Escala de Estrés de Enfermeria — NSS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

VALIDACION MEDIANTE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO:
“Inventario SISCO para determinar el nivel de estrés”

Adaptado v validado por Cubas (2018)

[tems

Pertinencla

Rebevamei

Claridad

L
=
2

1]

§ | No

NUTRICION

Inferrupcicnes frecuentes en la realizaciin de sus laeas

Recbir crificas de un médcs

Realizacibn de culdados de enfarmaria que resulfan dolorosos a los pacientes

Santirse impotents en el caso de un padenie que no mejora

Problemes con un SUPEnison

E=r 0 5 0 FP P N

Escuchar o hablar con un paciente sobe su muerle cercana

No tener ocasion para hablar ableriamente con ofrps compadiercs (enfermerasios yio
ailizres de enfarmeria) del servicio sobre problemas en el sarvicia

= e |

La muerte de un pacienis

Problemas con uno o vanos médicos

Miedo a cometer un eror en los culdados de enfermaria de un pacienta

No tener ocasidn para compartir experiencias y senfimienios con olres compafenos
{enfarmerasios ylo auxilares de enfermeria) del servicio

Muerte de un pacients con quien has legado a tener una relacitn esirecha

El méadica no eslé presante cuando un pacienie 5 esta munendo

Eslar en desacuerdo con el frafamiento do un pacienle

Sentirse insuficientements preparado para ayudar emocionalmente & la familia def pacients

EAEA N S B A B S A A A S CV B

16

Mo taner ccasion para expresar @ ofros compafiens (anfarmerasios yo auiianes de
anfermaria) dal sarvicio mis sentimientos negativos hacla jos pacientes (E.: pacientes

PP 0 IV TV PP I I - P O O

K

17

conflictivos, hossidad, efc.)
Recibir inlormaciin Insuficients ded médico acarca del eslado clinico de un pacients

18

Mo disponer de una confestaciin salisfaciora a una pregunia hecha por un pacente

19

Tomar una decisidn sobre un paciente cuando el médice no esta dispanible

Pasar lamporalmente 3 ofros senvicios con falta da personal

H

Ver a un paciente sufrir

Dificuliad para Irabajar con Uno o varios compafens (enfermerasios yio auxlisnes de
enfarmenia) de olros serviclos

E R R xR

Sentirse insuficizniemente preparado para ayudsr emocionalmente al pacients

Recibir criticas de un supenvisor

Personal y fumo imprevisible

El meédico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para & paciente

Raalizar demasladas tarras que no son de enfermeria (.- laneas adminsirativas)

Mo tener iempo suficlents para dar apoye emocional al paciare

Dificutiad para Trabajar con wna ¢ varios compafieros (enfermenasios yio auxilisres de
enfarmera) del sarvicio

o tener fiempo suficients para reaizar todas mis tareas de enfermera

El médico no esth preseate en una urgencia médica

Mo saber gue S8 debe decir &l pacients o a su familia zobne su estado clinieo ¥ (ratamianto

Mo saber bien &l mansjo y funcionamignio de un equipo especializado

Falta de persona para cubrir adecuadamente 2 senicio

sl [P | mlp e b [ lm e | = [ e [ e | 30 | [oeln | 3 X [P |2 1% x| [ I | =

Wl e i | oo b e [Se s B i |3 T e e | |

P e E A R B BV P Pl E
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Observaciones )

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable ( X ) Mo aplicable [ )
Agpellidos y nombres del juez validador: Chusa
Especialidad del vanduunr_@&%é_%w_@mw &
Puna, 05 de junio de 2022
Criterios de evaluacion:

1 Pertinencia: el item comresponde al concepto edrico formulada.
9 Ralevanela: El item es apropiado para representar al components o dimensian especifica del construcio.
3 Claridad: Se entiends sin dificultad alguna el enunciado del fem, es conciso, exacto y directo.
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Investigadora: - Lilian Alejandra Quispe Castillo

Titulo del trabajo de investigacion: “Estilos de vida y nivel de estrés en profesionales de la
salud durante la pandemia de Covid-19 en el Hospital San Martin de Porres de Macusani de Puno,
2021,

Nombre del instrumento: “Escala de Estrés de Enfermeria - NS5
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apto para ser aplicado ¢n el logro de ohjetivos que se plantea en la investigacion.

Firma y post firma del experlo

Fecha: 1 12 /2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

MAESTRiA EN SALUD PUBLICA

VALIDACION MEDIANTE QPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO:
“Inventario SISCO para determinar el nivel de estrés”

Adaptado y validado por Cubas (2018)

items

Pertinencia

N
3

Claridad

si | Mo

e
F

si | Mo

HUTRICIGN

Internupciones frecusntes en la reaiizacidn de sus taress

Recibir criicas de un médico

Realizaciin de cuidados de enfermers que resulan dolorosos a los pacienies

Senlrse Impotents en el caso de un paciente que no mejora

Problermas con un supenisar

Escuchar o habiar con un paclenie sobre su muere carcana

Mo bener ocasion para hablar abierfarmente con olros compafiercs (enfermerasios yio
auxiliares de enfermeria) del servicio sobra problemas en el senido

La muerte de un pecients

Protiemzs con umd o varies medicos

Miedo a cometer un emor en ks cuidados de enfermerta de un paciente

11

Mo lenar ocasian para comparlir experiencias y sentimientos con obos compananas
(enfermesasios yio awdiares de enfermeria) del servici

12

Musrte de Un paciente con quien has legado 2 lener una relacion estrecha

13

El mdico no st preserie cuando un paciente se estd murando

14

Estar en desacuendo con el fratamianto de un pacientz

15

Sentirsa insulicentemente praparado para ayudar emacionaiments & |a famika del pacenie

Mo bener ocasion paa exprasar 3 ofros compadents (enfermerasios yio ausdllares de
enfermeria) dal sesvicia mis senfimiznlos negativos hacia log pacientes (E].: pacentes
conflictivos, hostilidad, ste.

Recihlr informacian msufidiente dal médico acarca del estado clinico de un pacients

Mo disponer de una contestacion safisfactonia a una pregunta hecha por un paciente

Tomar una decision sobre un paciente cuando & médico no esla dispanible

Pasar lamporalments 8 olros servicios con falta de personal

er a un pacierta sulrir

Dificuliad para trabajar con uni o vanos companeros (enfermerasios yio swdiares de
enfermeria) da oiros senitios

Sentirse insulicentemente preparado para ayudar emocionalmante al paciene

Recibir criticas de un suparvisar

Parsonal y urno impravisible

El médico prastribe un tratamients que parece inapropiacs para e pacients

Fealizar demasiadas taress qua no 3on oo enformonia (E]: tareas admirisirativas)

Mo lenar tempo suficiente para dar apoye emocional al pacients

Dificutiad para Irabajar con uno o varios compafiers [entermerasios ylo awdliares de
enfermeria) dal servicio

Mo terer fisrnpo suliciente para realizar 1odas mis teess de enfermeria

El médicn no asta presente en una urgencia medica

Mo saber que 56 debe dear 3l paciente o @ su familia sobee su estado clinico ¥ irlamienio

o saber bien & manejo y funcionamianto da un aguips especializado

Falta de personal para cubrir adecuadamente & senicio

) E3x e 3¢ e D e e [ ¢ {3 o o [ [ [ Ise] > e e se | e e e fo 3¢ e e e o [ e
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Observaciones. W .

Opinién de aplicabilidad: Apicablu (=) Mo aplicable | )

Apallidus y nombres del juez validador: Q@agﬂg&_km:a%ﬁﬂaam
s HebeDlFo

E:pmmllda:ldd\ralidadur GM_«;@ y (Ot itiecs

Criterios de evaluacion:
1. Perfinencia: el ltem corresponde al concepto tedrico formaulado.
2 Relevancia: £l lem es aproplado para representar al componente o dimension especifica del consiructo,
3. Claridsd: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado dal flem, a5 conciso, exacta y diracto.

Puno, 05 de junio de 20&2

Lrmre 1 Gana "-"ll?mps
h.:j}m’.’;‘;:{u’éla TETRICIA
HY ‘7

.

Juez validador
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Investigadora: - Lilian Algjandra Quispe Castillo

Titulo del trabajo de investigacién: “Estilos de vida y nivel de estrés en profesionales de la
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20217,
Nombre del instrumento: “Escala de Estrés de Enfermeria - NSS™
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Mediante el presente documento hago constar, que el instrumento de investigacion para
recaleccion de datos, reline los requisitos suficientes y necesarios para ser vilido, por tanto, esta

apto para ser aplicado en ¢l logro de objetivos que se plantea en la investigacion,
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Firma y post firma del experto
Fecha: /2/ /2 /2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

MAESTRIA EN SALUD POBLICA

VALIDACION MEDIANTE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENT(:
slpyventario SISCO para determinar ¢l nivel de estrés®

Adapiade ¥ validsde por Cubas (2018)

1

:

e
g

NUTRICKON

)

=)

Inlemapciones fretuentes e k3 realizaciin dib SuS Ensas

Recibr criteas di un méden

Realzaciin de cudadas de enfermaria que Msulan dolamsts i f patienles

Eantirse impolory en ef c2s0 da un pacients que 1o majora

[Problamas con un supenisor

@ | | [ |k |

Escuchar o hablar con un paciemie scbre su muerie cencana

N tener acasion para hablar ableriaments con oS compatens (endermenisis Yo
wnunilares de enlermeria) del senicio sobi problems en o senicio

o |

La muerin do wn pacienks

Problemas con uno o vanos mésdioos

Misdo & comeder un &mor én los cuidados de enfermeria da un pacienta

i BEner oeasion pan compartir experiencias y sentimientos con otros compafierns
(enfermenasios yio aundianes de anemerial del sanici

Ibueris de un pacients con quien has Begado a tenar una miacin estrcha

El mésfica mo esld presents cusndo un pacienia 59 st murendn

<J 5 <= <N s

Estar en desacussda con & ratamienio de un pacenis

o

Sentrse insuficientemene preparada para ayudar emocknalmente a la famika Oel pacents

N

el

Mo bener ocasiin par expresar a oiros companerns (emenmenas/os yio aunkares da
enfarmeria) del sanvicio mis sanfimisnics nagativas hacia los paciontes (Ej.: pacieniss
conficiies, hostldad ide )

Recibir inlarmacian insuficienta del miéfico aceeca del estada cinkn da un paciania

o dispaner de una contestacidn satisfacioria & una pregunta hecha por wn paciants

Tomar una decsitn sobvn un pacionte cuanda el médico mo estd disponibie

[Pasar ismparaimente a ofros sanvicios con faka de parsoral

War @ i pacients sufrr

Dificuliad para trabajss con wno o warcs compaliens (anlemerasios yio andiaes da
enfarmaria) de olris senvicias

[

Santires insuficianiomana praparada para syalar emoconaliens al paciesls

 scitar critcas oF un SUpanvisor

Personal y fuma impreisibig

El mesticn prescribe un ratamianio gue parece inapropiade par e pacierts

Faalear demasiadas tareas qua na son da enfemena (E].: tareas adminisirates)

M bener Bempa suficients para dar apoyo emocional al pacienta

Céficullad ; Waros auokares de
pu:;i:qmwn cornpatenns [enfermerasios yio

Mo tenar Biempa suficients para realizar iodas més (areas da enfermerla

El miicicad A3 851 [resents &N ura urpencia midica

Mo saber que &2 deba decir &l packenin o a & famiia sobre su estado cinico y ratamisnto

Mo saber bien & maneg y hunconamisnto de un equipd especialirada

Falta de personal para cubnr adecuadaments o senica
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Oliservaciones, AJongunc
Opinién da aplicabilidad: .-.pmurlt-’ff Mo aplicable { )

l.pﬂlhynﬂhﬁfﬁdﬂhu'lw_ﬂyﬂ._ﬂu&ﬂ_m_;w—

o oMY 5256
Especialidad del validador: Mu@wﬂi

Puna, 05 de Junio de 2022
Criterios de evaluacion:

1. Pertinencia: el item comesponde al concepio tebrica formulada.
2 mmum“mmmawwdmwummmﬂwm
3. Clardad: Se entiende sin dficultad alpuna el enunciado del flem, es concisa, exack y direci.

e

P Mg Lificna Meyro Coenbe
Puchloga « CPP 29914
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el Acdolmenig § du b Fosdia

Juez validador
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021",
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Apellidos y nombres de juicio de experto: Dr. N_q.,im_l‘bm"r‘lm; El'ﬂm.n.

L

Mediante el presente documento hago constar, que el instrumento de investigacion para
recoleccisn de datos, retine los requisitos suficientes y necesarios para ser vilido, por tanto, estd
apto para ser aplicado en el logro de objetivos que se plantea en la investigacion.

ere Neyro Cusnten
Pﬂhp-”-grlgﬁlu
W Sakid Mewral el e,
el Adedsacenin y de ko Famidia

P

Firma y post firma del experio
Fechaed /o /2022
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Anexo 4. Consentimiento informado

Consentimiento informado

FECHA: / /

Estimados participantes, mi nombre es Lilian Alejandra Quispe castillo, soy egresada

de la Maestria de Salud Publica de la Universidad Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann y estoy realizando una investigacion titulada "Estilos de vida y
nivel de estrés de los profesionales de salud durante la pandemia de Covid — 19 en
el Hospital San Martin de Porres de Macusani de Puno".

La investigacion que vengo realizando consiste en el recojo de informacion a través
de cuestionarios que presentan varios aspectos relacionados con el estilo de vida y
nivel de estrés.

Es importante sefialar que este estudio no presenta ningun tipo de riesgo para usted
y solo requiere su aprobacion. Con su participacion puede usted contribuir a mejorar
los conocimientos en la identificaciébn de aspectos relevantes de la investigacion y
difundir su interés por prevenir y combatir los problemas de estrés. Se requiere un
alto grado de compromiso al completar cada cuestionario. Cabe destacar que su
participaciébn en el estudio es gratuita y que se garantiza el anonimato y
confidencialidad de sus respuestas. Al aceptar participar, usted esté firmando este
documento llamado Consentimiento Informado para autorizar y aceptar
voluntariamente su participacion en el estudio. No obstante, si no desea patrticipar en
el estudio, puede retirarse libremente. Si desea obtener mas informacion sobre la

investigacion, comuniquese conmigo y con gusto responderé sus preguntas.

Firma del participante Firma de la investigadora

Anexo 5. Base de datos
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N° | Nutricién | Ejercicios Responsabllidad Manejo ) Soporte Autorrealizacién esti.lo Estrés
salud de estrés interpersonal de vida
1 | Regular | Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno | Medio
2 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno | Medio
3 | Regular Bajo Bueno Regular Bueno Bueno Regular | Medio
4 | Regular | Bueno Regular Bueno Bajo Regular Regular | Medio
5 | Regular | Regular Regular Regular Bajo Regular Regular | Medio
6 | Regular | Regular Bueno Regular Bueno Bueno Regular | Medio
7 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Alto
8 Bueno | Regular Regular Regular Bajo Bajo Regular | Medio
9 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
10 | Regular Bajo Bajo Bajo Regular Regular Bajo Alto
11 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Alto
12 | Regular | Regular Bueno Regular Regular Bueno Regular | Bajo
13 Bajo Regular Bajo Regular Regular Bajo Bajo Medio
14 Bajo Bajo Bajo Regular Regular Regular Bajo Alto
15 | Regular | Regular Regular Bajo Bueno Bueno Regular | Bajo
16 Bajo Regular Bajo Bajo Regular Regular Bajo Alto
17 Bajo Regular Regular Regular Regular Regular Regular | Medio
18 | Regular Bajo Regular Regular Bueno Bueno Regular | Medio
19 Bajo Regular Bajo Regular Regular Regular Bajo Alto
20 Bajo Regular Bajo Bajo Regular Bajo Bajo Alto
21 | Regular | Regular Regular Regular Regular Bueno Regular | Medio
22 Bajo Regular Bajo Regular Regular Bajo Bajo Alto
23 Bajo Regular Regular Regular Bajo Bajo Bajo Alto
24 | Regular | Regular Regular Bajo Bueno Bueno Regular | Medio
25 Bajo Bajo Bajo Regular Regular Regular Bajo Alto
26 Bajo Bajo Regular Regular Regular Bajo Bajo Alto
27 | Regular Bajo Regular Regular Regular Bueno Regular | Bajo
28 | Regular | Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno | Medio
29 | Regular | Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bajo
30 | Regular | Regular Bueno Regular Bueno Bueno Regular | Alto
31 | Regular | Bueno Regular Regular Bajo Bajo Regular | Medio
32 | Regular | Regular Regular Regular Bajo Bajo Regular | Medio
33 | Regular | Regular Regular Bajo Bueno Bueno Regular | Bajo
34 Bajo Regular Bueno Regular Regular Regular Regular | Medio
35 | Regular Bajo Regular Regular Bajo Regular Regular | Medio
36 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
37 | Regular | Regular Bajo Regular Bajo Regular Bajo Alto
38 | Regular | Regular Bueno Regular Regular Bajo Regular | Medio
39 | Regular Bajo Regular Regular Regular Bueno Regular | Bajo
40 Bajo Bajo Bajo Bajo Regular Regular Bajo Alto
41 Bajo Bajo Bajo Bajo Regular 1Regular Regular | Medio
42 | Regular | Regular Bajo Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
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43 Bajo Regular Bajo Regular Bajo Bajo Bajo Medio
44 Bajo Regular Regular Bajo Regular Regular Bajo Alto
45 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
46 Bajo Regular Regular Regular Regular Regular Regular | Medio
a7 Bajo Regular Bajo Regular Regular Regular Bajo Alto
48 | Regular Bajo Bueno Bajo Bueno Bueno Regular | Bajo
49 Bajo Bajo Bajo Bajo Regular Bajo Bajo Bajo
50 Bajo Regular Bajo Regular Regular Regular Bajo Alto
51 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
52 Bajo Regular Bajo Regular Bajo Regular Bajo Alto
53 Bajo Bajo Regular Bajo Regular Bajo Bajo Alto
54 | Regular Bajo Regular Bajo Bueno Bueno Regular | Bajo
55 | Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno | Medio
56 | Regular Bajo Regular Bajo Bueno Bueno Regular | Medio
57 | Regular | Bueno Regular Bueno Bajo Regular Regular | Medio
58 | Regular | Regular Regular Regular Regular Bajo Regular | Medio
59 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
60 Bajo Regular Bajo Bajo Regular Bajo Bajo Alto
61 | Regular | Regular Regular Regular Bajo Regular Regular | Medio
62 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
63 | Regular | Regular Regular Bajo Bueno Bueno Regular | Alto
64 Bajo Regular Bajo Bajo Regular Regular Bajo Alto
65 Bajo Regular Regular Regular Bajo Regular Bajo Bajo
66 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
67 Bajo Regular Regular Regular Regular Regular Regular | Medio
68 Bajo Regular Bajo Regular Regular Regular Bajo Alto
69 | Regular | Regular Regular Bajo Bueno Bueno Regular | Bajo
70 Bajo Regular Regular Bajo Regular Regular Regular | Medio
71 Bajo Regular Regular Regular Regular Regular Regular | Medio
72 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
73 | Regular | Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno | Medio
74 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Medio
75 | Regular Bueno Regular Bueno Regular Regular Regular | Medio
76 | Bueno | Regular Regular Regular Bajo Bajo Regular | Medio
77 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
78 | Regular | Regular Bajo Regular Regular Regular Regular | Bajo
79 | Bueno Bueno Bueno Bueno Regular Bajo Bueno | Medio
80 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
81 | Regular | Regular Regular Regular Bajo Bajo Regular | Medio
82 | Regular | Regular Regular Regular Regular Regular Regular | Bajo
83 | Regular Bajo Regular Bajo Regular Regular Regular | Medio
84 Bajo Bajo Regular Bajo Regular Regular Bajo Medio
85 Bajo Regular Bajo Bajo Bajo Regular Bajo Bajo
86 Bajo Regular Regular Regular Regular Regular Regular | Medio
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87 Bajo Regular Regular Regular Bajo Regular Bajo Bajo
88 Bajo Regular Regular Regular Regular Regular Regular | Medio
89 Bajo Bajo Regular Regular Regular Regular Regular | Alto
90 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Alto
91 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
92 | Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bajo
93 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
94 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
95 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Bajo
96 | Regular Bajo Regular Regular Regular Regular Regular | Alto
97 Bajo Bajo Regular Regular Regular Regular Regular | Alto
98 Bajo Bajo Regular Regular Regular Regular Regular | Alto
99 Bajo Bajo Regular Bajo Regular Regular Regular | Alto
100 | Regular | Regular Bajo Regular Bueno Bueno Regular | Medio
101 | Regular | Bueno Regular Regular Bajo Regular Regular | Alto
102 | Bueno Regular Regular Bueno Bajo Regular Regular | Medio
103 | Regular | Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular | Medio
104 Bajo Bajo Regular Bajo Regular Regular Bajo Alto
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