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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo correlacional tuvo como propdésito determinar
la relacién entre el estilo de vida con el estrés laboral del personal de enfermeria
en tiempos de pandemia de la Clinica Fatima de la ciudad de Trujillo, 2022. La
muestra estuvo constituida por 52 trabajadores a quienes se aplicaron dos
cuestionarios, uno para determinar el estilo de vida y otro para estrés laboral. Los
resultados muestran que el 61.5% tienen un estilo de vida saludable, y el 78.8%
presentan un nivel medio de estrés laboral. Finalmente, la prueba Chi-Cuadrado dio
un p valor = 0.842, siendo mayor que el nivel de significancia de 0.05, por lo tanto,
se acepta la hipétesis nula (Ho), concluyendo que, el estilo de vida no esta
relacionado al estrés laboral del personal de enfermeria en tiempos de pandemia

de la clinica Fatima.

Palabras clave: Enfermeria, estilo de vida, estrés laboral
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive correlational study was to determine the relationship
between lifestyle and work stress of nursing staff in times of pandemic at the Fatima
Clinic in the city of Trujillo, 2022. The sample consisted of 52 workers at who applied
two questionnaires, one to determine the lifestyle and the other for work stress. The
results show that 61.5% have a healthy lifestyle, and 78.8% have a medium level of
work stress. Finally, the Chi-Square test gave a p value = 0.842, being greater than
the significance level of 0.05, therefore, the null hypothesis (Ho) is accepted,
concluding that lifestyle is not related to stress. work of nursing staff in times of
pandemic at the Fatima clinic.

Keywords: Nursing, lifestyle, work stress
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1.1

l. INTRODUCCION

Problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad problemética

El SARS-CoV-2, también conocido como coronavirus, €s un virus
altamente contagioso caracterizado principalmente por afectar al sistema
respiratorio; fue descubierto en la ciudad de Wuhan en China en el tltimo
trimestre del 2019. A pesar de las medidas recomendadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la contencién del virus,
este se propagé rapidamente en distintas provincias del pais v,
posteriormente, en todos los continentes. Hasta mediados del 2022, se
han registrado aproximadamente 540 000 000 de casos positivos y 6 000
000 de muestras a nivel mundial; mientras que, en el Perd, se han
reportado un aproximado de 3 000 000 de casos y 213 000 decesos (1,
2, 3).

Debido al incremento exponencial de casos, el sistema de salud
publico y privado se ha visto sobresaturado desde marzo de 2020,
generando mayor carga de trabajo en los profesionales sanitarios, que
debido a que se desenvolvian en ambientes inseguros, con escasez de
implementos de bioseguridad y medicamentos, largas jornadas
laborales, reducida cantidad de recursos humanos y déficit de la
infraestructura, lo cual afecto su calidad de vida en relacion a los estilos
de vida que llevaban, generandoles la posibilidad de experimentar
factores de riesgo como estrés. Dentro de los trabajadores de salud
ubicados en la primera linea frente a la COVID-19 y que presentan un
mayor riesgo, se encuentra el personal profesional y técnico de
enfermeria que se desempefian en areas ambulatorias y de

hospitalizacion (4, 5).

En este sentido, el personal de enfermeria mantiene un contacto
directo y constante con el paciente, por lo que su exposicion al contagio
es mayor a la de otros perfiles profesionales, asi como su vulnerabilidad

1



ante problemas de dotacion de recursos, infraestructura, demanda de
atencion y sobrecarga de labores que pueden, finalmente, desembocar
en situaciones de estrés laboral y la afectacion de su salud mental,
respecto a las funciones ejecutadas en su puesto de trabajo originando
cuadros de ansiedad o depresion; sobre todo, si se suma la incertidumbre

y el peligro que supone el contagio.

Asimismo, algunos factores que influyen en el estrés laboral son,
el area de trabajo que pueden desencadenar miedo, angustia, sintomas
de ansiedad y depresion, lo que deteriora no solo el estado de salud
fisico, sino también el mental, incrementando los niveles de estrés y por
consecuencia, alterando el estilo de vida. Se ha observado que el estrés
laboral no solo se relaciona con la presencia de emociones negativas,
sino también con cambios en distintos aspectos como el estilo de vida
gue lleva la persona, ademas del comportamiento, la alimentacion, los
ciclos del suefio y la realizacion de las actividades de la vida diaria, todos

modificando el estilo de vida de la persona (6, 7).

Lo sefalado revela el papel primordial de los habitos del individuo
en el desarrollo de cuadros de salud de caracter psicosocial y emocional.
En el caso del personal de enfermeria, especialmente durante la
pandemia por COVID-19, el estilo de vida se ha visto obligatoriamente
modificado tanto por las restricciones y las medidas de prevencion
impuestas por las autoridades gubernamentales de salud, como por la
sobrecarga laboral debido a la saturacion del sistema sanitario y las

nuevas modalidades de gestion de la atencion sanitaria.

Por ello, el estilo de vida del personal de enfermeria se presenta
como un aspecto que tiene influencia sobre las acciones generales del
individuo, incluyendo las laborales. Para el caso de los trabajadores de
enfermeria, un inadecuado estilo de vida o el ejercicio de malos habitos

podria desequilibrar el estado de salud global de los mismos



incrementando las percepciones de estrés y los problemas de salud

mental asociados al trabajo.

En el Perl, se ha identificado que cambios en los habitos de
suefio, de alimentacién y actividad fisica como parte de un estilo de vida
general repercuten sobre la experimentacion del estrés, afectando la
salud mental de las enfermeras (8). Con ello, se puede evidenciar que,
incluso en nuestra realidad nacional, los habitos de vida del personal de
enfermeria presentan correspondencias con los niveles de estrés
percibido; este hecho, teniendo en cuenta no solo la demanda de
atencion propia de la pandemia sino también las ineficiencias del sistema
de salud, explicaria el impacto contundente que suponen ambos
aspectos dentro de la salud global del profesional y técnico de

enfermeria.

El lugar donde se llevd a cabo la investigacion es la Clinica
Fatima, una entidad privada de categoria 1l-1, el cual es un
establecimiento no COVID, que cuenta con los servicios de emergencia,
hospitalizacion, cuidados intensivos, sala de operaciones, nutricion,
psicologia, terapia fisica y rehabilitacion, odontologia, camara hiperbarica
y otras especialidades médicas. Al igual que muchos profesionales de la
salud, los profesionales de enfermeria de esta entidad sanitaria, han visto
incrementada su carga laboral debido a la pandemia por COVID-19,
teniendo que realizar horas extras recurrentemente, atender a una mayor
cantidad de pacientes y desempefarse en distintos servicios al mismo
tiempo lo que perjudica la calidad y eficiencia de su atencion, asi como
su propio estado de salud, incrementando factores de riesgo como el
estrés, porque ademas el personal no cuenta con horas flexibles para el
cuidado de su persona en base a los estilos de vida a los que cada
profesional esta acostumbrado individualmente, por lo que fue importante
ejecutar este estudio, que mide la relacion entre el estilo de vida

presentado por el personal de enfermeria y el vinculo en la aparicion de



la sintomatologia del estrés, ya que esta problemética de continuar puede

afectar profundamente el bienestar.

b. Formulacion del problema

Lo sustentado conlleva al siguiente planteamiento:

¢, Qué relacién existe entre el estilo de vida con el estrés laboral del
personal de enfermeria en tiempos de pandemia de la Clinica Fatima,
20227

c. Justificacion del estudio

La pandemia generod la presencia de patologias psiquicas en el
personal de salud y en especial en el de Enfermeria. Actualmente, si bien
nos encontramos frente a la 5° ola de la pandemia por COVID 19, aun el
personal de salud sigue enfrentandose a un nimero prudente de casos,
por lo que el riesgo al contagio y el uso de equipos de proteccion personal
son parte de la jornada laboral. No obstante, prevalecen factores
ocupacionales que pueden vincularse a la aparicion de altos niveles de
estrés, como las condiciones laborales y la carga de trabajo, que estaria
a su vez, perjudicando la practica de algunos comportamientos
saludables del estilo de vida que anteriormente llevaban, pues si bien
como se ha indicado, el impacto de la pandemia ha disminuido, de
acuerdo a lo observado en los servicios de salud, sigue siendo

fundamental la implementacion de protocolos de seguridad.

El estudio es pertinente debido a la prevalencia de la
sintomatologia del estrés laboral reportado en diversas investigaciones a
nivel global y nacional, reconociendo que la presencia de este problema
psiquico repercute en otras dimensiones del sujeto e impacta su
desempenio. Por todo ello, el estudio brindara informacion reciente sobre

el estrés laboral y los comportamientos saludables en este grupo laboral



tan importante, lo cual permitira al equipo de gestion la toma de medidas
oportunas, la creacion de protocolos de prevencion y manejo de estrés,
la implementacién de distintos sistemas de gestiébn que atenuen los
factores laborales negativos. Asi mismo, la informacién que se obtenga

servira como base para otros estudios.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el estilo de vida con el estrés laboral del
personal de enfermeria en tiempos de pandemia de la Clinica Fatima de
la ciudad de Trujillo, 2022.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar el estilo de vida del personal de enfermeria de la Clinica
Fatima.

e Identificar el estilo de vida segun dimensiones: Nutricion, ejercicio,
responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y
autoactualizacion.

e Identificar el nivel de estrés laboral del personal de enfermeria de la
Clinica Fatima.

e I|dentificar el nivel de estrés laboral segun dimensiones: Desgaste

emocional, despersonalizacion y realizacion personal.



Il. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Marco tebrico

En enero de 2020, la COVID-19 fue establecida por la OMS como
un problema de salud publica a nivel global y en marzo se la caracterizo
como pandemia; para contrarrestar los efectos de ella sobre la poblacion,
paises de todos los continentes acataron medidas como el
confinamiento, la restriccion de algunas actividades econdémicas y se
prioriz6 la asistencia de pacientes con dicha enfermedad en
establecimientos publicos y privados (9).

La pandemia generd un impacto sobre los trabajadores del sector
salud, tanto a nivel emocional como fisico. El personal enfermero esta
sometido a una carga de trabajo donde debe luchar con muchos factores
estresantes, por lo que se debe reflexionar sobre el estado de salud
como un elemento primordial para mantener la armonia en su trabajo.
Los profesionales de enfermeria por el entorno mismo de sus labores
deben estar capacitados para disminuir los efectos estresantes en su
salud (10, 11).

La OMS (12) conceptualiza al estrés como una agrupacion de
acciones que predisponen al sujeto ante una situacién inesperada
ocasionada por vivencias diarias 0 episodicas; sus sintomas se
manifiestan a nivel fisico, psicoldgico y emocional, siendo frecuentes los
dolores de cabeza, las alteraciones gastrointestinales, dificultad para
concentrarse, cambios en la conducta, problemas mentales, alteracion

del ciclo de suefio, entre otros.

El estrés es catalogado como uno de los elementos influyentes en
el desorden y alteracién de la rutina de un individuo, significando un alto
riesgo para su salud; puede estar asociado a sintomas de depresion,

ansiedad y sindrome de burnout, o a situaciones especificas como falta



0 exceso de trabajo, condiciones socioeconémicas inestables y bajo
reconocimiento social, deteriorando el estado fisico y mental del
individuo (13).

Para Selye H (14), el estrés es el efecto de cualquier demanda con
reciprocidad al entorno. Asi mismo, subdivide al proceso de estrés en
tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento. En la primera, el cuerpo
esta situado en estado de shock y busca una adaptacion con el estrés;
en la resistencia, el cuerpo trata de enfrentarlo y superarlo para retornar
a un estado de equilibrio. Por ultimo, de no conseguir el mencionado
equilibrio, se desarrolla la etapa de agotamiento, caracterizada por un

descenso de recursos con potencial de enfermedad o muerte.

Los factores de riesgo generan una afeccion en el bienestar de la
persona, afectando incluso su performance en el ambito personal,
laboral y social. Los factores psicosociales se vinculan con el desarrollo
tanto social y mental de la persona, estos estarian determinando la
conducta que demuestre el trabajador en eventos complicados, los
cuales se manifiestan en el ambito laboral, sin embargo, mientras se
tenga un mayor control e inteligencia emocional, mejor sera su

capacidad para adaptarse (15).

Los factores ocupacionales son las caracteristicas que representan
al individuo dentro de su ambiente laboral y delimitan sus
responsabilidades, puede ser su profesion, el cargo que ejerce, las horas
laborales, etc. Los trabajadores que se desempefian en jefaturas o estan
a cargo de un gran grupo de empleados tienden a padecer de constantes
episodios de estrés, principalmente debido a que se les asignan mas
responsabilidades. Por ultimo, los factores demograficos engloban a las
caracteristicas que clasifican a la persona dentro de un grupo social por
su edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, entre otros; se ha

reconocido que adultos, personas casadas o con hijos y de mayor grado



de instruccidn presentan niveles mas elevados de estrés, ya que se les
designan tareas mas complejas y mayores responsabilidades, a ello se
le suma la carga familiar y otros problemas de indole personal que
pueden influir en el &mbito laboral (15).

Por ello, los sintomas del estrés se desencadenan, principalmente,
a causa de la hidrocortisona, también conocida como la hormona del
estrés, la cual es secretada como respuesta ante una situacion
inesperada o esporadica que altera el equilibrio en el que se encontraba
el individuo y en cuanto a la sintomatologia que presenta, al igual que
los factores predisponentes, pueden dividirse en dos grandes grupos: los

sintomas fisicos y los sintomas psicolégicos (16).

Los sintomas fisicos del estrés laboral son observables por la
persona que los padece y su entorno, permitiendo que sean identificados
a través de pruebas diagnosticas; los mas frecuentes son la tension
muscular, el incremento de frecuencia cardiaca y presion arterial,
mareos, cefaleas, naduseas, tics nerviosos, fluctuaciones del peso, etc.
La prolongacion de dichos sintomas puede incrementar el riesgo de
padecer un accidente cerebrovascular, un infarto al miocardio y
predisponer la aparicién de enfermedades crénico-degenerativas. Otros
sintomas menos frecuentes son, alteracion de la digestion, dificultad
para concentrarse, malestares frecuentes, disminucion de fuerza
muscular, alteracion del impulso sexual, entumecimiento facial,
agotamiento, alteracion del ciclo del suefio, fluctuacion del peso y

consumo de sustancias nocivas (17, 18).

Los sintomas psicolégicos o emocionales influyen sobre la
autopercepciéon de la persona y su desenvolvimiento con el entorno, los
mas frecuentes son la dificultad para tomar decisiones, irritabilidad,
cambios bruscos de animo, falta de concentracion al realizar tareas

simples y la reduccién de la capacidad de retencion de informacion



nueva. La experimentacion constante de dichos sintomas puede alterar
el desempeiio laboral, la calidad de vida y las relaciones que entabla el
trabajador dentro y fuera de su ambiente laboral (17).

La Asociacion Americana de Psicologia (19) categoriza al estrés
en tres clases, agudo, agudo episédico y crénico. El estrés agudo, es el
gue se manifiesta como consecuencia de una situacion nueva e
inesperada que implica algin desafio para la persona, puede
experimentarse al dar un paseo en una montafa rusa o escapar a tiempo
de un accidente; al ser ocurrencias breves, no representa ningun dafio,
y la respuesta que generan desaparece a la par con el estimulo
brindandole al cerebro informacion necesaria para actuar de forma
adecuada ante una circunstancia similar; por el contrario, el estrés agudo
severo donde el individuo se enfrenta a una situaciéon en la que su vida
corre peligro puede provocar el desarrollo del sindrome de estrés

postraumatico u otras enfermedades que afecten su salud mental.

El estrés agudo episodico, es la presencia de cuadros constantes
de estrés agudo que suelen aparecer al estar preocupado 0 ansioso por
una situacion actual o la sospecha de un acontecimiento desagradable
futuro; la persona que manifiesta estos episodios de estrés percibe una
sensacion de crisis 0 desequilibrio constante en distintos ambitos de su
vida que repercuten negativamente en su salud fisica y mental.
Finalmente, el estrés cronico es la presencia de niveles elevados de
estrés durante periodos prolongados, esto puede contribuir en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, autoinmunes, sintomas
de ansiedad, depresién, la somatizacién de los sintomas psicoldgicos,

cefaleas, fatiga, dificultad para conciliar el suefio, etc. (19).

Uno de los factores desencadenantes de estrés son las vivencias
experimentadas en el ambiente laboral, como consecuencia de ello se

desarrolla el estrés laboral. El estrés laboral puede presentarse en un



momento dado ante requerimientos que superan sus habilidades y
conocimientos, provocando que los individuos manifiesten cambios en
su comportamiento y actitud, cuadros de ansiedad, preocupacion,
alteracion del suefio, entre otros sintomas que repercuten en su

desempeiio (20).

La Organizacion Internacional del Trabajo (21) sefiala que, uno de
los sectores que reporta altos niveles de estrés laboral es el conformado
por los trabajadores sanitarios, mas adn en la actualidad por la
saturacion de trabajo a causa de la COVID-19; siendo el personal de
enfermeria el cuarto grupo de trabajadores de salud con mayor estrés;
ya que, ademas del estrés propio de las labores que desempefan, el
incremento de pacientes, el miedo a contagiarse, el aislamiento, no
contar equipos suficientes para la atencion adecuada del paciente y para
protegerse de la enfermedad generaron situaciones constantes de

tensién emocional.

Actualmente, existen diversas herramientas para cuantificar el
estrés laboral: el Cuestionario de Encuesta de Estrés Laboral (HSE), la
Escala de Estrés de Enfermeria (NSS), el Inventario de Estrés Laboral
(ISN), el Cuestionario de Evaluaciones de Estrés de Enfermeria (NSEQ),
el Inventario de Estrés Laboral (OSl), el Cuestionario de Contenido
Laboral (JCQ) y el indice de Estrés de Enfermeria (NSI). Para efectos de
la presente investigacion tomaremos el Inventario de Estrés Laboral de
Maslach y colaboradores, quienes sefialan que el estrés es el resultado
del entorno donde se desarrollan los individuos y su reaccion ante un
escenario que sobrepasa su capacidad de respuesta y genera

reacciones negativas que pueden afectar su salud (22).

Como se mencion6 en lineas anteriores, Maslach identificd 3
dimensiones del estrés laboral, el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la realizacién personal. El agotamiento emocional
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es la sensacion de fatiga, cansancio y vacio experimentado en
situaciones laborales exigentes, de sobrecarga y donde el trabajador
posee recursos emocionales limitados que conllevan a la disminucion de
su capacidad fisica y mental para el cumplimiento de responsabilidades
laborales. Entre sus manifestaciones emocionales se encuentran la
irritabilidad, el desinterés hacia la labor desempefiada, la insatisfaccion,
la disminucion de la energia, entre otros (23).

La despersonalizacion es un conjunto de respuestas negativas del
trabajador hacia el receptor del servicio que brinda; estas respuestas
suelen acompafiarse de irritabilidad, indiferencia, desmotivacion o
apatia, actitudes que tiene como objetivo demarcar una distancia entre
el trabajador, sus compafieros, jefes y los individuos que se benefician
de sus labores, principalmente debido a que los percibe como la causa
de su desinterés y bajo rendimiento laboral (24).

Finalmente, la realizacion personal se conceptualiza como el
haber cumplido con objetivos trazados que acerquen a una persona a
tener una vida que considera idénea desde su punto de vista; sin
embargo, la dimension de realizacion personal se relaciona con la
experimentacion de sentimientos de fracaso, incompetencia,
tergiversacion de ideales laborales, bajo desempefio, autopercepcion
negativa, entre otros, orillando al trabajador al aislamiento, dejando de

participar en eventos recreativos familiares, laborales y sociales (24).

El estrés laboral repercute en distintos ambitos de la vida de un
individuo, provocando cambios que modifican su estado de salud;
algunos incluso presentan comportamientos dafiinos para la salud como
el consumo de sustancias nocivas, ingesta de alimentos altos en azUcar
y grasas saturadas, poca ejecucion de actividad fisica, entre otras
actitudes. Asimismo, se han observado mayores niveles de irritabilidad,

alteracion del ciclo de suefio, dificultad para la concentracion, cambios
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en los habitos alimenticios, etc. Todo ello modificando la rutina de la

personay, por consecuencia, su estilo de vida (25, 26).

En cuanto a la variable estilo de vida, se conceptualiza como un
conjunto de elementos significantes que intervienen en la vida de un
individuo para la creacion de habitos saludables de auto cuidado que se
manifiestan a nivel personal, educativo, laboral y recreacional. La OMS
precisa que esta variable esta vinculada al entorno donde un individuo
se desarrolla, tanto de manera conductual como en su forma de vivir
(27).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), afirma que el
estilo de vida es el modo en el que las personas se integran al ambiente
gue los rodea y las costumbres que este posee, como la interaccion
social, la alimentacion, el aseo y los mecanismos de afrontamiento
social; menciona que si es saludable tiende a relacionarse con la
alimentacion, la practica de actividades con fines deportivos o de
recreacion, y la abstencion al consumo de sustancias nocivas como

alcohol y drogas (28).

El estilo de vida se clasifica en dos tipos, saludable y no saludable.
En el caso del primero se entiende como un grupo de conductas
cotidianas que optimizan la calidad de vida del individuo y su entorno, y
estan asociadas a las creencias que posee con respecto a los habitos
saludables que debe mantener. Por el contrario, el segundo esta
conformado por comportamientos adquiridos que van en contra de las
conductas para mejorar su calidad de vida, puede ocasionar dafios a

nivel mental, fisico y psicosocial (29).

La profesion de enfermeria desarrolla su actuar en el marco de
teorias, sustento cientifico que permite brindar un cuidado sistematico y

holistico, en 1970, una de las propugnadas fue Neuman Betty (30),
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donde postul6 el modelo de sistemas, la cual define el concepto general
de atencién al paciente, involucra sistemas abiertos y reconoce que la
atencion generalmente se enfoca en las personas. La teoria de Neuman
indica la necesidad de identificar los factores estresantes que ocasionan
tension y tienen la potencialidad de provocar inestabilidad del sistema,
estos estresores pueden ser mas de uno a la vez; lo importante es
determinar el factor relacionado a estilo de vida que desencadene estrés
en el personal de salud; pudiendo ser factores intrinsecos y extrinsecos.

También en 1970, Roy Callista (31), elabor6 un modelo de
adaptacion, denominado Adaptation Model (RAM), en la que se postula
gue las respuestas adaptativas contribuyen a la integridad del individuo,
en su supervivencia, reproduccion, crecimiento y dominio; por lo que Roy
describio los términos de enfermeria, entorno, salud y persona,
centrandolos en los procesos humanos vitales, y en los modelos que han
de surgir, por lo que para la autora es fundamental promover la salud de
la persona, de su familia y sociedad en general, de esta forma a través
de la educacion al personal de salud respecto a estilos de vida saludable,
fomentando la salud y la disminucidén de factores de riesgo como el

estrés.

Por otro lado, en el afio 1990, tenemos a Pender (32), que elabord
el Modelo de Promocion de la Salud, el cual sefiala que, los individuos
deben establecer condiciones propias de vida para optimizar sus
capacidades respecto a su salud, lo que le permitira el estudio de sus
capacidades y la capacidad para controlar su conducta dentro de su
medio e influird en él para lograr un equilibrio entre su condicion de
saludos y otras areas de su vida. Este modelo se ha visto enriquecido
por la teoria de accion razonada de Ajzen y Fishben, quienes sefialaron
gue el comportamiento del ser humano depende de la confianza y

manejo que el individuo ejerza sobre sus acciones.

13



Pender (33) clasifica al estilo de vida en 6 divisiones, nutricion,
ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte
interpersonal y auto actualizacién. La nutricion hace alusion a la
produccién, preparacion y consumo de alimentos que se encuentran en
una sociedad determinada, estos fungen como creadores de vinculos
entre los individuos de dicho entorno al tener que relacionarse para
cocinarlos y distribuirlos. El ejercicio o actividad fisica se desarrolla de
forma recreativa o profesional y puede formar parte de una rutina diaria
0 ejecutarse bajo supervision profesional. La responsabilidad en salud
es el interés que manifiesta una persona acerca de su estado de salud,
informandose, buscando ayuda profesional y siguiendo el tratamiento
indicado.

El manejo del estrés se observa en la capacidad del individuo para
hacer uso de recursos fisicos y emocionales con el objetivo de reducir
su nivel de estrés. El soporte interpersonal estd compuesto por las
relaciones que se mantienen con personas cercanas, amigos o
familiares, que forjan el comportamiento del individuo y el modo en el
gue se interrelacionara con su entorno. Finalmente, la autoactualizacion
es la adquisicion y desarrollo de recursos internos de diversa indole para
alcanzar un estado de paz y equilibrio individual y colectivo dentro del

espacio laboral (33).

De esta manera, se ha observado que otros factores como la
antigliedad en el puesto mayor a 10 afios, el requerimiento de soporte
psicologico, las variaciones de puesto de trabajo, asi como de funciones
junto con el estilo de vida pueden incrementar la percepcién del estrés
y, por ende, sus efectos en el trabajador. En cuanto a factores
organizacionales, aquellos profesionales de enfermeria que cumplen
con funciones de jefatura y con personal a su cargo suelen presentar
irregularidades en su estilo debido a la carga laboral que representan su

jerarquia en el trabajo (34, 35).

14



2.2. Antecedentes del estudio

Internacionales

Orozco M, en el 2022, en Ecuador elabor6 una investigacién para
reconocer el nivel de estrés del personal de enfermeria de un servicio de
emergencias durante la pandemia por COVID-19. La investigacion fue
observacional, descriptivo y de corte transversal, e incluyeron a 145
enfermeros, entre auxiliares, licenciados y maestros. En los resultados
se determind que el 60.68%, 50.34% y 21.39% de los participantes
manifestaron un nivel alto en despersonalizacion, alto en cansancio

emocional y bajo en realizacion personal, respectivamente (36).

Mo Y, y col., en el 2020, en China buscaron identificar el nivel de
estrés laboral en enfermeros de la ciudad de Wuhan durante la actual
pandemia. El estudio fue transversal e incluyé a 180 profesionales de
enfermeria. Se observo que el puntaje promedio de estrés laboral de los
participantes fue de 39.91, menor que el punto de corte de 250 puntos;
ademas, se reconocieron como factores predisponentes a la presencia
de sintomas de ansiedad, la cantidad de horas de trabajo y el ser hijo
anico (37).

Garcia P, y col., en el 2020, en México elaboraron un estudio para
conocer el estrés de las enfermeras que trabajan un hospital publico
mexicano durante el COVID-19. Hicieron uso de la metodologia
cuantitativa, de tipologia descriptivo transversal. Su muestra estuvo
compuesta por 126 profesionales de enfermeria. Evidencié un 81% de
los encuestados fueron mujeres, mayormente laboran en turnos
nocturnos, el 59% sefialé que trabaja doce horas, el 44% sefialaron que
deben cuidar siete o0 mas usuarios, el 16% ratific6 que se contagio de
COVID-19. El nivel medio fue quien prevalecio, de tener jornadas de 12

horas condicionantes de estrés para los encuestados (38).
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Nacionales

Hinostroza D y Vila J, en el 2021, en Arequipa realizaron un
estudio para determinar la asociacion entre estrés laboral y estilo de vida
en profesionales de enfermeria de un Hospital en el contexto mundial
actual. La investigacion fue de disefio correlacional, no experimental y
corte transversal, e incluy6 a 32 participantes. Los resultados mostraron
gue el 100% de participantes tenian un nivel medio de estrés laboral y
regular de estilo de vida (39).

Coronado L, en el 2021, en Lima ejecutd un estudio para
reconocer el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria que
se desempefiaban en hospitalizacion COVID-19. Fue una investigacion
descriptiva y correlacional, e incluyé a 125 participantes. En los
resultados se observo que el 69,1%, 20,2% y 10,6% de los profesionales
presentd un nivel medio, bajo y alto de estrés laboral, respectivamente
(40).

Locales

Ledon Reyna P, y col., en el 2020, en Trujillo desarrollaron un
estudio para reconocer la asociacion entre el estilo de vida y el estrés
laboral en el personal de enfermeria durante la pandemia por la COVID-
19. La investigacion fue descriptiva, correlacional y transversal; e incluyé
a 66 enfermeras. Los resultados evidenciaron que 72% y 51% de las
participantes presentaron un estilo de vida saludable y un nivel medio de
estrés laboral, respectivamente; asimismo, el 39% tenia un estilo de vida

no saludable, acompafiado de nivel medio de estrés laboral (41).
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2.3.

Marco conceptual

— Estilo de vida (EV): Conceptualizado como un modelo

dimensional de acciones que cualquier individuo ejecuta en su
vida y que incurren en su propia salud (42).

Nutricion: Es la produccién, preparacion y consumo de
alimentos que se encuentran en una sociedad determinada,
estos fungen como creadores de vinculos entre los individuos
de dicho entorno al tener que relacionarse para cocinarlos y
distribuirlos (27).

Ejercicio: Es la ejecucion de actividad fisica recreativa o
profesional y puede formar parte de una rutina diaria o
ejecutarse bajo supervision profesional (27).

Responsabilidad en salud: Es el interés que manifiesta una
persona acerca de su estado de salud, informandose,
buscando ayuda profesional y siguiendo el tratamiento indicado
(27).

Manejo del estrés: Es la capacidad del individuo para hacer uso
de recursos fisicos y emocionales para reducir su nivel de
estrés (27).

Soporte interpersonal: Son las relaciones que se mantienen
con personas cercanas, amigos o familiares, que forjan el
comportamiento del individuo y el modo en el que se
interrelacionara con su entorno (27).

Auto actualizacion: Es la adquisicion y desarrollo de recursos
internos de diversa indole para alcanzar un estado de paz y
equilibrio individual y colectivo (27).

Estrés: Es una agrupacion de acciones que preparan al
individuo ante una situacion inesperada ocasionada por
vivencias diarias o episédicas (43).

Estrés laboral (EL): Es la correspondencia entre el individuo y

su entorno, donde la respuesta al estrés exige al organismo
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compensar una necesidad mas alla de los recursos del sujeto
(42).

— Desgaste emocional: Se relaciona con el aminoramiento de la
capacidad fisica y mental en el cumplimiento de
responsabilidades laborales, lo que puede producir
sentimientos de angustia y frustracion por el incumplimiento de
tareas (44).

— Despersonalizacion: Es un conjunto de respuestas
desencadenadas con base en actitudes negativas, suele
acompafarse de irritabilidad y desmotivacion en el trabajo (44).

— Realizacion personal: Es la experimentacion de sentimientos
de fracaso personal y profesional, provocando una sensacion

de insatisfaccion generalizada (44).

2.4. Sistema de hipodtesis

Hi: El estilo de vida esta relacionado al estrés laboral del personal

de enfermeria en tiempos de pandemia de la clinica Fatima.

Ho: El estilo de vida no esta relacionado al estrés laboral del
personal de enfermeria en tiempos de pandemia de la clinica

Fatima.

2.5. Variables e indicadores

Variable: Estilo De Vida

Definicién operacional:

— Indicador: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida
(PEPS-I) de Nola Pender en 1996. Con la actualizacion

de la confiabilidad y validacién por Leén Reyna, 2020.
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— Dimensiones:
> Nutricion.
Ejercicio.
Responsabilidad en salud.
Manejo del estrés.

Y V VYV V

Soporte interpersonal.
» Auto actualizacion.
— Categorias: Saludable y no saludable.
— Indice global:
» Saludable = 120 — 192 puntos
» No saludable = 48 — 119 puntos
— Indice segutin dimensiones:
» Nutricion:
Saludable = 16— 25 puntos
No saludable = 6 — 15 puntos
» Ejercicio:
Saludable = 14 — 20 puntos
No saludable = 5 — 13 puntos
» Responsabilidad en salud:
Saludable = 26 — 40 puntos
No saludable = 10 — 25 puntos
» Manejo del estrés:
Saludable = 18 — 28 puntos
No saludable = 7 — 17 puntos
» Soporte interpersonal:
Saludable = 18— 28 puntos
No saludable = 7 — 17 puntos
» Auto actualizacion:
Saludable = 33 — 52 puntos
No saludable = 13 — 32 puntos



Variable: Estrés Laboral

Definicion operacional:

— Indicador: Inventario de Maslach, Schaufeli y Leiter en
1986. Con actualizacion de la confiabilidad y validacion
por Leén en 2020.

— Dimensiones:

» Desgaste emocional.
» Despersonalizacion.
» Realizacion personal.

— Categorias: Bajo, medio y alto.

— Indice global:

Bajo =0 - 54 puntos
Medio = 0 — 30 puntos
Alto =0 a 48 puntos

— Indice segun dimensiones:

» Desgaste emocional:
Bajo =<_18 puntos
Medio= 19 — 26 puntos
Alto =>_27 puntos

» Despersonalizacion:
Bajo =<_5 puntos
Medio = 6 — 9 puntos
Alto =>_10 puntos

» Realizacion personal:
Bajo =<_ 33 puntos
Medio = 34 — 39 puntos
Alto => 40 puntos
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy nivel de investigacion

Lainvestigacion fue descriptivo correlacional y de corte transversal
(45).

3.2. Poblacion y muestra de estudio

Poblacién

El universo estuvo compuesto por la totalidad del personal de
enfermeria: licenciadas y técnicas, que trabajan en la Clinica
Fatima (Clinica no COVID) en la ciudad de Truijillo, en el 2022.

Muestra

Estuvo conformada por 52 trabajadores de enfermeria de la Clinica
Fatima (Clinica no COVID). Conformado por 30 licenciadas y 22
técnicas de enfermeria, siendo una poblacién accesible. Al ser una
poblacion finita y pequefia se tomaron al 100% para que permita

generalizar los resultados a grupos similares.

Criterios de Seleccion

= Criterios de Inclusion:
- Licenciaday técnica en enfermeria que labore mas de tres
meses en la Clinica Fatima.
- Licenciada y técnica en enfermeria que de su

consentimiento informado.

= Criterios de Exclusion:
- Licenciada y técnica en enfermeria que se encuentre de
vacaciones.
- Licenciada y técnica en enfermeria que se encuentre con

descanso médico.
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3.3.

3.4.

- Licenciada y técnica en enfermeria que no deseen

participar.

Disefio de investigacion

La investigacion fue trabajada con el disefio no experimental,
porque no se produjo alguna alteracion o manipulacién de las
variables (45).

Leyenda:
M: Personal de enfermeria de la Clinica Fatima.
X: Estilo de vida.

Y: Estrés Laboral.

Técnicas e instrumentos de investigacion

El estudio se realizd en la Clinica Fatima (Clinica no
COVID), para ello se envi6 una solicitud de autorizacion para la
ejecucion al director del establecimiento, luego de obtener la
autorizacion se realizé una entrevista con la enfermera y jefe,
informandoles acerca de los objetivos, procedimientos para el
recojo de la informacion y beneficios del estudio, asi mismo se
nos facilitd los horarios de trabajo para poder ubicar a las
unidades de analisis. La aplicacion de los instrumentos se hizo a
través de la técnica de encuesta; ademas, para respetar la
confidencialidad de la informacion de los sujetos de estudio se les
solicitd su autorizacion voluntaria por medio de un consentimiento

informado (Anexo 2).
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Luego de registrar las caracteristicas sociodemograficas y
ocupacionales como sexo, edad, tiempo de servicio y grupo
ocupacional, se procedio a la aplicacion del primer instrumento, el
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) desarrollado por
Pender en 1996, modificado y validado por Leén Reyna en el 2020
en la ciudad de Trujillo en época de pandemia. Este instrumento
cuenta con 48 items divididos en las dimensiones nutricion,
responsabilidad en salud, auto actualizacién, soporte
interpersonal, manejo de estrés y ejercicio con 6, 10, 13, 7,7y 5
items, respectivamente. Posee cuatro opciones de respuesta:
nunca equivale a uno, a veces a dos, frecuentemente a tres y
rutinariamente a cuatro; su puntuacion total varia entre 48 y 192,
reconociendo que a menor puntaje menos saludable sera el estilo
de vida. El instrumento cuenta con un coeficiente Alpha de
Cronbach (a) segun citan los autores es de 0.873 (41) (Anexo 3y

Anexos 4).

El segundo instrumento el Inventario de Maslach,
Schaufeli y Leiter desarrollado en 1986, para la medicion del
estrés laboral, modificado y validado por Leon Reyna en el 2020
en la ciudad de Trujillo en época de pandemia. Esta conformado
por veintidos items divididos en las dimensiones desgaste
emocional, realizacion personal y despersonalizacion con 9,8y 5
items, respectivamente; cuenta con siete opciones de respuesta
que van desde “nunca” equivalente a uno hasta “todos los dias”
gue supone un seis. La puntuacion minima es 0 y la maxima de
132, puntajes bajos indican menores niveles de estrés laboral.
Cuenta con un coeficiente Alpha de Cronbach (a) segun senalan
sus autores de 0.833 (41) (Anexo 5 y Anexos 6).
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3.5.

3.6.

Procesamiento y andlisis de datos

La recoleccion de los datos se obtuvo a través de los
instrumentos antes descritos, posteriormente fueron procesadas
en Excel version 2019, luego se agruparon los datos en el
programa estadistico SPSS STADISTICS version 25, donde se
tabularon en tablones estadisticos de acuerdo con los objetivos
de la investigacion; para el reconocimiento de la relacion se aplico
la prueba Chi cuadrado, teniendo en cuenta un nivel de
significancia de 0.05. Lo obtenido se presenta en tablas de forma

numeérica y porcentual para su éptima interpretacion y analisis.

Consideraciones Eticas

Para la realizacion de este estudio se emplearon los

siguientes principios bioéticos de enfermeria:

Autonomia: Es la capacidad racional que uno tiene para
optar lo que le concierte, es decir, los individuos tuvieron el libre
albedrio de decidir participar o no participar voluntariamente. El
cual se respetdé en este trabajo, ya que se informdé a la
poblacién de estudio la finalidad y objetivo de la investigacion,
lo cual se evidencié a través de la firma del consentimiento
informado (46).

Beneficencia: Es el compromiso de proveer prosperidad
a la persona, es decir, el personal de salud tiene el deber de
ejercer imparcialmente en favor al paciente. Es decir, se tomd
el tiempo necesario para brindar toda la informacion precisa
para responder cualquier duda sobre la investigacion al
personal de enfermeria, indicAndoles que la finalidad de los
resultados seria para ayudar al cuerpo enfermero para

optimizar su calidad de vida y cuidado para futuro (46).
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No maleficencia: Es la responsabilidad que adquirimos
como cuerpo investigador de no ocasionar dafio a la poblacién
estudio. En la investigacion se hizo presente este principio,
cuando le explicamos que el estudio tiene un fin especifico y no
perjudicara en su vida cotidiana y profesional, no se causo dafio
alguno (46).

Justicia: Dispone en la igualdad de circunstancias de
beneficios y compromisos, ante una investigacion.
Concerniente al repartimiento equitativo de los derechos,
beneficios y responsabilidades. En este estudio se garantizo
igualdad a todo el personal de enfermeria que participo (46).
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IV. RESULTADOS
4.1. Anélisis e interpretacion de resultados
Tabla 1

Distribucion de frecuencias respecto al estilo de vida del personal de
enfermeria, en tiempos de pandemia de la Clinica Fatima, 2022.

Estilo de vida N° %
No Saludable 20 38,5
Saludable 32 61,5
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

26



Tabla 2

Distribucion de frecuencias respecto a estilo de vida del personal de
enfermeria en tiempos de pandemia de la Clinica Fatima, 2022, segun
dimensiones: nutricién, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del

estrés, soporte interpersonal y auto actualizacion.

Dimensiones N° %
Nutriciéon
No Saludable 34 65,4
Saludable 18 34,6
Total 52 100,0
Actividad fisica
No Saludable 45 86,5
Saludable 7 13,5
Total 52 100,0
Responsabilidad en salud
No Saludable 31 59,6
Saludable 21 40,4
Total 52 100,0
Manejo de estrés
No Saludable 36 69,2
Saludable 16 30,8
Total 52 100,0
Soporte interpersonal
No Saludable 11 21,2
Saludable 41 78,8
Total 52 100,0
Autoactualizaciéon
No Saludable 1 1,9
Saludable 51 98,1
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

27



Tabla 3

Distribucion de frecuencias respecto al nivel de estrés del personal de
enfermeria en tiempos de pandemia de la Clinica Fatima, 2022.

Nivel de estrés N° %
Bajo 7 13,5
Medio 41 78,8
Alto 4 7,7
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados
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Tabla 4

Distribucion de frecuencias respecto al nivel de estrés laboral del personal

de enfermeria en tiempos de pandemia de la Clinica Fatima, 2022, segun

dimensiones: desgaste emocional, despersonalizacién vy realizacién
personal.
Dimensiones N° %
Desgaste emocional
Bajo 25 48,1
Medio 22 42,3
Alto 5 9,6
Total 52 100,0
Despersonalizacion
Bajo 0 0
Medio 34 65,4
Alto 18 34,6
Total 52 100,0
Realizacion personal
Bajo 1 1,9
Medio 17 32,7
Alto 34 65,4
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados
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Tabla 5

Relacién entre el nivel de estilo de vida con el estrés laboral en el personal
de enfermeria en tiempos de pandemia de la Clinica Fatima de la ciudad de
Trujillo, 2022.

Estrés laboral
Bajo Medio Alto Total

Estilo de vida

No Saludable N 3 15 2 20
% 5,8 28,8 3,8 38,5
N° 4 26 2 32
Saludable
u % 77 500 38 615
Total N° 7 41 4 52
% 135 78,8 7,7 100,0

Fuente: Data de resultados
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4.2. Docimasia de hipotesis

Hi: El estilo de vida estéd relacionado al estrés laboral del personal de
enfermeria en tiempos de pandemia de la clinica Fatima.
Ho: El estilo de vida no esta relacionado al estrés laboral del personal de

enfermeria en tiempos de pandemia de la clinica Fatima.

Tabla 6

Prueba de chi-Cuadrado

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0, 343a 2 0,842
Razdén de verosimilitud 0,337 2 0,845

N de casos validos 52
Fuente: Data de resultados
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V. DISCUSION

En latabla 1, se observé que, del total de encuestados cincuenta y dos,
el 61.5% fueron categorizados con un estilo de vida saludable. Sin embargo,
difieren alo hallado, en el estudio de Hinostroza D y col., en el 2021, quienes
registraron que el 100% de participantes tenian un nivel regular de estilo de
vida (39). De igual forma, Ledn P, y col., en el 2020, hallaron que el 39%
tenia un estilo de vida no saludable (41). Los resultados del estudio estarian
indicando que la mayoria del personal de enfermeria si tiene un estilo de vida
saludable, debido a que realizan rutinas que benefician a su salud, lo cual es
corroborado en el Modelo de Promocion de la Salud postulado por Pender
N, donde sefala que los individuos que establecen condiciones propias de

vida optimizan sus capacidades respecto a su salud (32).

En la tabla 2, en relacion al estilo de vida de acuerdo a la nutricion de
la poblacion, se halld que el 65.4% se categorizaron en no saludable, es
decir, la mayoria del personal de enfermeria presenta un estilo de vida no
saludable, esto podria deberse a las rutinas y horarios que emplean para su
alimentacion, y factores como la carga laboral, y escaso horario con el que
disponen para satisfacer su alimentacion. Un estudio similar, es el
presentado por Parrilla I. y col. (47) en su estudio hall6 que el 60,3% de las
enfermeras, especialmente las mas jovenes (80,8%; p < 0,001), presentaban
habitos negativos (81,8%), en cambio, los enfermeros varones que hacian
turnos, hacian mas ejercicio dias a la semana, cumpliendo con un héabito
alimenticio adecuado (69,5%; p < 0,001).

De igual forma, Ross A. y col (48) en su estudio a 325 enfermeras
britanicas, menos de la mitad (45,98 %) cumplia con las pautas
gubernamentales para la actividad fisica, y mas de la mitad (53,9 %) informo
una inadecuada nutricidn, pues consumian alimentos con alto contenido de
grasa y azucar a diario. Sin embargo, este hallazgo es opuesto a lo

encontrado por Leén F. y col. (49), pues hallé6 que la poblacion en la
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dimension nutricion que el 72,6% de las enfermeras presentan un alto nivel,
mientras que el 27,4% tiene un nivel medio. Estas diferencias con los
estudios mencionados, podria deberse al tipo de cultura e informacién, asi
como el auto cuidado que sigue el personal de enfermeria en beneficio de

su salud fisica.

Por otro lado, en relaciéon al estilo de vida, de acuerdo a la actividad
fisica de la poblacién, se hall6 que el 86.5% se categorizaron con actividad
fisica no saludable en su estilo de vida, esto estaria indicando que, la
mayoria del personal de enfermeria presenta un estilo de vida sedentario,
evitando todo tipo de ejercicios y rutinas relacionadas al movimiento corporal,
lo que podria agravar su salud en temas ligados al sobre peso y articulacion.
Ante ello, las recomendaciones de la American Heart Association en el 2017,
incluyeron un minimo de 150 minutos de actividad fisica moderada (o 75
minutos de intensa) por semana, ademas de una dieta variada rica en frutas,

verduras y granos integrales, y baja en grasas trans y azucar.

Un estudio similar a lo hallado, es el presentado por Mamani R. (50),
en el afio 2020, quien reportd que, respecto a los niveles de estrés, el 57,3%
de los profesionales de enfermeria presentan un nivel bajo de estrés, el
38,8% un nivel medio, y solo un 3,9% presentan un nivel alto de estrés.
Mientras su actitud de los profesionales de enfermeria, el 84,5% presentan
una actitud poco favorable y el 15,5% muestran actitudes favorables durante
la pandemia COVID-19. No obstante, Filippopoulou M. y col. (51) encontrd
un indice alto de actividad fisica con un 85.4% en funcién a la importancia
gue le daban a su calidad de vida, y en cuanto a las razones por las que los
participantes eligen hacer ejercicio, las principales fueron la mejora de la
condicion fisica (61,7%, n=113), el alivio del estrés (58,5%, n=107) y la

prevencién de problemas de salud (55,7%, n=102).

Asi mismo el estilo de vida del personal de enfermeria de acuerdo a la

responsabilidad de la salud, el 59.6% se categorizaron con responsabilidad
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no saludable en su estilo de vida, a diferencia del 40.4% quienes fueron
categorizados con responsabilidad saludable, es decir, no son conscientes
respecto al auto cuidado de su salud, lo que lleva a generar un desequilibrio
en cuanto al estilo o rutina de vida que estarian llevando actualmente, siendo
necesario que estas desarrollen la capacidad del establecimiento de rutinas
gue les permitan potenciar sus capacidades; ante ello, como fundamentacién
teodrica, se dispone el Modelo de Promocion de la Salud postulado por
Pender N, donde sefiala que los individuos deben establecer condiciones
propias de vida para optimizar sus capacidades respecto a su salud, siendo

responsables de su condicidn vital (32).

De igual forma, en los hallazgos respecto al estilo de vida del personal
de enfermeria de acuerdo al manejo del estrés, se observo que el 69.2% se
categorizaron con manejo de estrés no saludable en su estilo de vida, es
decir, la mayoria del personal de enfermeria presenta no es capaz de llevar
una rutina de vida que les permita generar comportamientos de manejo al
estrés, perjudicando su bienestar, esto podria ser generado por la carga
laboral, los estilos rutinarios alimenticios, conflictos personales o socio
laborales, entre otros, pues tal como lo detalla Shemueli G. y col. (52) indico
gue el estrés laboral se produce por la suma de factores que forman parte

de la cotidianidad de una persona.

Un estudio similar de Babapour A. y col. (53) registré que el 78,1%
informaron un nivel moderado de estrés (Media=18,03 y SD =5,33), sin
embargo, manifestaron comportamientos de manejo del estrés utilizados
incluyeron cuatro elementos (eliminacion de factores estresantes, desarrollo
de resiliencia, uso de afrontamiento a corto plazo y delegacion efectiva).
Similar hallazgo es el que es presentado por Garcia M. y col. (17) en donde
el nivel medio fue quien prevalecid, con el 81%, debido a factores como tener
jornadas de 12 horas condicionantes de estrés, ademas de la falta de apoyo
de parte de sus compafieros o supervisores, siendo factores que para los

encuestados perjudicaron su salud mental.
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Los hallazgos respecto al estilo de vida del personal de enfermeria de
acuerdo al soporte interpersonal, se hall6 que el 78.8% quienes fueron
categorizados con soporte interpersonal saludable en su estilo de vida, es
decir, el personal de enfermeria goza un estilo de vida saludable en el
aspecto social, pues se sientes apoyados e integrados ya sea por sus
comparfieros de trabajo, jefes, amistades, etc. lo que hace que incremente su
estilo de vida y se categorice como saludable, siendo un factor importante
también para amortiguar y mitigar los niveles de estrés en el personal

sanitario, quienes constantemente tienen que lidiar con cargas laborales.

Un similar hallazgo es el presentado por Shamsi A. y col. (54)
encontraron que las puntuaciones mas altas de las subescalas de estilo de
vida incluyen competencia entre pares (4,69 = 0,30), interacciones
saludables interpersonales (4,66 + 0,35), gestion de roles y apoyo entre
pares, lo que generaba que su estilo de vida incremente y se categorice en
saludable, impactando de forma beneficiosa en todos los ambitos de su vida.
Ante ello, como fundamentacion tedrica es importante mencionar a Cohen y
col., quienes en 1985, a traves de su modelo de efecto principal en el que se
conceptualiza el apoyo social como promotor directo de la salud en general
independiente del estrés, mientras que la hipotesis de amortiguamiento sitia

el apoyo social como una variable moderadora.

Para finalizar, en relacion a la respuesta respecto a la autoactualizacion
en el estilo de vida del personal de enfermeria, se evidencio que el 98.1%
guienes fueron categorizados con una autoactualizacion saludable en su
estilo de vida, es decir, la mayoria del personal de enfermeria presenta un
estilo de vida saludable respecto a la autoactualizacion, lo que estaria
indicando que el personal sanitario tiene un estilo de vida saludable en
relacion a la capacidad para adquirir y disponer de recursos internos de
diversa indole para alcanzar un estado de paz y equilibrio individual y
colectivo; es decir posee la capacidad para afrontar diversas situaciones, en

relacion al estilo de vida que llevan, esto puede estar relacionado a su
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capacidad para el auto cuidado, asi como su capacidad para establecer

propias condiciones vitales.

En relacién a fundamentacion tedrica, es corroborado en el Modelo de
Promocion de la Salud postulado por Pender quien en 1982 sefial6 que los
individuos deben establecer condiciones propias de vida para optimizar sus
capacidades respecto a su salud, lo que le permitira el estudio de sus
capacidades y la capacidad para controlar su conducta dentro de su medio
e influird en él para lograr un equilibrio entre su condicién de salud y otras
areas de su vida, generando mayor bienestar en el personal de saludy a su
vez, una mejor condicion vital, que contribuira al desarrollo de la capacidad

individual para la proteccion y auto cuidado de la salud (32).

En la tabla 3, se observé que, del total de encuestados cincuenta y dos,
el 78.8% con un nivel medio de estrés laboral, el 13.5% se categorizaron con
un nivel bajo de estrés laboral, a diferencia del 7.7% con un nivel alto, esto
indicaria que la mayor parte de la poblacién en estudio esta presentando
malestar a nivel fisico, psicolégico y emocional, esto podria estar asociado
la edad, pues se ha observado que la mayor parte de encuestados oscilan
sus edades entre veinte y veinticinco afios de edad, edad que concuerda con
la iniciacion laboral y por ende con el proceso de adaptaciéon a nuevas
responsabilidades. Como fundamentacién tedrica, es menester citar a
Shemueli, G. y col., quien afirma que el estrés laboral se produce por la suma
de factores que forman parte de la cotidianidad de una persona, perjudicando
el bienestar individual (52). Hecho que es preocupante, pues los resultados
relacionados a los estilos de vida en la dimensién del manejo de estrés,
muestran que el 69.2% tiene un manejo del estrés no saludable y el 30.8%

saludable.

En la tabla 4, en relacion al nivel de estrés de acuerdo a desgaste
emocional experimentado por el personal de enfermeria, el 48.1% se

categorizaron con un nivel bajo de desgaste emocional, el 42.3% quienes
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son aquellos con un nivel medio de desgaste emocional y finalmente, el 9.6%
son aquellos quienes se les categorizd con un nivel alto; esto indica que el
nivel bajo y medio son los que predominan, deduciendo que el personal de
enfermeria estarian experimentando en menor grado aminoramiento de la
capacidad fisica y mental, al momento de cumplir responsabilidades
laborales, generandoles sentimientos de angustia y frustracion por el
incumplimiento de tareas, en un grado leve, pues lo que se observa es que
el nivel oscila entre medio y bajo; lo que indica que se encuentra en proceso

de brote en el personal sanitario.

Sin embargo, como se ha evidenciado lineas anteriores, el personal de
salud posee un estilo de vida saludable en cuanto al soporte interpersonal y
auto actualizacion, estos dos son recursos importantes para mitigar los
niveles de estrés. No obstante, en oposicion a lo hallado, Ramirez y col. (55)
lograron evidenciar que el 22.5% de los participantes manifestaron altos
grados de desgaste emocional, y un 17,6% tienen despersonalizacion,
asociados a la preocupacion y temor por el contagio de COVID 19. Otro
estudio que se opone a los hallazgos descritos, es el presentado por
Abdelgani M. y col., (56) encontraron que, para los sintomas de desgaste
emocional, el 20% y el 71% de los médicos informaron un alto nivel en
desgaste de sus emociones, produciéndoles fatiga al momento de ejecutar

sus funciones.

Por otro lado, en respuesta al nivel de estrés de acuerdo al nivel de
despersonalizacion, se evidencio que el 65.4% se categorizaron con un nivel
bajo de despersonalizacion, a diferencia del 43.6% quienes son aquellos a
los que se les categorizé con un nivel alto de despersonalizacion, por lo
tanto, la mayoria del personal de enfermeria no tiene una negativa
evaluacion sobre si mismo, evitando que esto pueda afectar en su habilidad
al momento de realizar su trabajo; sin embargo, existe un porcentaje al borde
de la mitad de la poblacion que experimenta este estado, es decir el nivel de

estrés oscila entre bajo y alto, con mayor predominancia de bajo; esto podria
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deberse a la percepcién individual del personal respecto a la flexibilidad tanto
de horarios, carga laboral y rutinas diarias tanto a nivel profesional, personal

como familiar.

Un estudio que difiere con este hallazgo, es el de Gémez J. (57) quien
encontro que, en la magnitud de despersonalizaciones, el 37% presentaron
niveles medios, y el 29.7% niveles altos; en las dimensiones de
despersonalizacion, manifestando las sintomatologias en nivel medio,
respecto al estrés. También Ramirez y col. (55) evidenciaron que, las
dimensiones més afectadas fueron la pobre realizacion individual y un
elevado agotamiento emotivo, aunado a una despersonalizacion.
Igualmente, un estudio que se opone es el de Abdelgani M. y col. (56)
guienes hallaron que, para los sintomas de agotamiento, el 20%, el 71%y el
39% del personal sanitario informaron un alto nivel de despersonalizacion y

una baja realizacion personal, respectivamente.

Los hallazgos en relacion al nivel de estrés de acuerdo a la realizacion
personal, se observa una predominancia del 32.7% con un nivel medio de
realizacion personal y el 65.4% se les categorizé con un nivel alto; lo cual
indica que la percepcion que tiene el personal de enfermeria sobre su
realizacion individual; es decir, con el sentirse o no valorado por si mismo o
por su entorno; estaria viéndose afectado; esto podria deberse a la
percepcion del personal, estaria siendo negativa en relacion a sus
actividades y funciones e incluso a la institucion de salud a la que

pertenecen, al no sentirse valorados por la misma.

En la tabla 5 en relacion al el estilo de vida con el estrés laboral del
personal de enfermeria en tiempos de pandemia de la Clinica Fatima de la
ciudad de Trujillo, 2022, se observé que, en la categoria saludable el 50.0%
presento nivel medio de estrés, y en la categoria no saludable predoming el
nivel medio de estrés en un 28.8%, contrasta con la hipétesis nula, se

evidencia que el estilo de vida no esta relacionado al estrés laboral del
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personal de enfermeria en tiempos de pandemia de la clinica Fatima. Lo que
indica que existe un porcentaje que lleva un estilo de vida no saludable v,
estaria manifestando estrés; ademas de haber un porcentaje que tiene un
estilo de vida saludable, y a pesar de ello manifiestan también niveles de
estrés, lo que indicaria que el estilo de vida que lleve el personal de
enfermeria, no esta vinculado al desarrollo del estrés, sino que, este estaria
vinculado a la cultura alimentario o hébitos de alimentacion saludable que
sigue el personal de salud, producto de la informacion sobre nutricion

saludable.

Un estudio similar es el de Leén P. y col. (41) quienes encontraron que
el 72% y 51% de las participantes presentaron un estilo de vida saludable y
un nivel medio de estrés laboral, respectivamente; indicando que las
variables no se encontraron relacionadas, es decir no estan vinculadas entre
si (p>.05). Sin embargo, en oposicion a este hallazgo, Hinostroza D y Vila J
(39) a través de su estudio mostré que el 100% de participantes tenian un
nivel medio de estrés laboral y regular de estilo de vida, dando por concluido

gue ambas variables se relacionaban de forma significativa (p<.05).
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CONCLUSIONES

Pese que aln se ven casos numerosos de casos positivos por COVID 19

y el temor a contagiarse o muerte, la responsabilidad del personal de

enfermeria ha intentado cubrir sus necesidades con el fin de compensar

toda esta afectacion, el estudio fue realizado a partir de la 3era y 4ta ola

por COVID 19, por lo que hay un proceso de aprendizaje y adaptabilidad.

1.

En relacion al estilo de vida el 61.5% presentan un estilo de vida
saludable y el 38.5% estilo de vida no saludable.

El estilo de vida en la dimensién nutricion, actividad fisica,
responsabilidad de la salud, y manejo del estrés, la poblacién se
encuentra en la categoria no saludable, con el 65.4%, 86.5%, 59.6%
y 69.2% respectivamente. Por otro lado, en relacion a soporte
interpersonal, se hall6 que el 78.8% fueron categorizados como

saludable, al igual que en el factor auto actualizacién, con el 98.1%.

En relacion a los niveles de estrés laboral, el 13.5% se categorizaron
con un nivel bajo, a diferencia del 78.8% en nivel medio y el 7.7% en

nivel alto.

En cuanto a desgaste emocional, y despersonalizacion prevalecio el
nivel bajo con 48.1%, 65.4% respectivamente. Sin embargo, en

cuanto a realizacion personal, se hallé un nivel alto con el 65.4%.

En la categoria no saludable predominé el nivel medio de estrés en
un 28.8%, de igual forma, en la categoria saludable predomind un
50% en el nivel medio de estrés, concluyendo que el estilo de vida no
estd relacionado al estrés laboral del personal de enfermeria en

tiempos de pandemia de la clinica Fatima, en el afio 2022.
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RECOMENDACIONES

En relacién con los resultados obtenidos, se presenta las siguientes
recomendaciones. Al director de la Clinica Fatima y a la jefa de

enfermeria;

1. Implementar un programa de intervencion, para el control de los

factores asociados al estrés laboral en el personal de enfermeria.

2. Capacitar al personal de enfermeria en el manejo de estrategias
de afrontamiento para mitigar el estrés laboral, con temas como

resolucion de problemas y manejo de conflictos.

3. Incluir actividades de recreacion, con la aplicacion de pausas
activas/ludicas en el entorno de trabajo, con el fin de favorecer la

interaccion entre el personal y su entorno laboral.

4. Implementar un programa de vida saludable para el personal de
enfermeria, donde se les brinde en el comedor alimentos

saludables en sus horas de desayuno, almuerzo o cena.
5. Dar seguimiento a las dimensiones de los estilos de vida mas

afectadas en el personal de Enfermeria, para lograr un mejor

estilo de vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion De Variables

por Pender en 1996
(55).

= W
s ] _ o3
=] DEFINICION i i INDICE DE LAS =]
<0 g
%=z OPERACIONAL CATEGORIAS INDICE GLOBAL DIMEN SIONES DIMENSIONES 5 =
S =
a
, . - Saludable: 16 - 24 puntos.
Dimensién de nutricion Mo Saludable: 6 -15 puntos.
Dimensién de eiercicio Saludable: 14 - 20 puntos.
! Mo Saludable: 5 - 13 puntos.
Es un modelo
I:Iirnlensinnal de las Dimensidn de responsabilidad Saludable: 26 - 40 puntos.
g acciones que un | Fqu Mo Saludable: 10 - 25
S |individuo ejecuta en Saludable: 120 - 192 &Bn salu puntos. .
w su  wvida y que Saludable puntos. g
e incurren en su salud, 8
S se cuantifica a través| Mo Saludable Mo Saludable: 48 - 19 Dimensién de manejo del Saludable: 18 - 28 puntos. %
E del Cuestionario puntos. estrés Mo Saludable: 7 -17 puntos.
w PEPS-I elaborado

Dimension de soporte
interpersonal

Saludable: 18 - 28 puntos.

Mo Saludable: 7 - 17 puntos.

Dimensidn de auto
actualizacidn.

Saludable: 33 - 52 puntos.
Ne Saludable: 13 - 32
puntos.
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Dimension de realizacion
personal

=
w
= . . 28
= DEFINICION INDICE DE LAS Jo
EE OPERACIONAL CATEGORIAS INDICE GLOBAL DIMEMSIONES DIMENSIONES 55
T
p= g 0=
=
Dimension de desgaste Msgijg': f;ﬂzﬁpu;utﬁfm
emocional Alto: =27 puntos.
Es la relacion entre
los humanos Yy su
ambiente, donde |a
= |respuesta al estrés Baio: 0 — 54 puntos
g exige al organismao Bajo o P ’ Baio: <5 i B
, iz )
@  [compensar o una Medio: 0 - Dimension de M eEtlj]i?J' E—ngﬂnﬁs <
S |necesidad mas alla Medio 30 puntos despersonalizacion - ) =
¢ |de los recursos del ' Alto: =10 puntos 2
™ sujeto cua:ntiﬂcadns . o
; a traves del Alta Alti‘ﬂ?ﬂ ;'E'
] Cuestionario de P .
Maslach
desarrollado en
2001.

Bajo: =33 puntos.

Medio: 34-39 puntos.

Alto; =40 puntos.
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Anexo 2: Consentimiento Informado.

Yo, , con DNI

N.o a través de este escrito declaro mi consentimiento de

participar en el actual trabajo de investigacion que esta orientado a determinar la
relacién entre el estilo de vida con el estrés laboral del personal de enfermeria en
tiempos de pandemia de la Clinica Fatima de la ciudad de Trujillo, 2022. Del cual
fui informada del propdsito y fin de la investigacion, asumiendo la confianza plena
de que informacién adquirida serd Unicamente para fines de investigacion,

protegiendo la privacidad y anonimato de los resultados.

Firma Bachiller Elizabeth Jara Diestra.
DNI: DNI:

Bachiller Carla Garcia Sanchez.
DNI:
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Anexo 3

Universidad Privada Antenor Orrego
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Estudio de Enfermeria
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I).

Autora: Nola Pender 1996
Modificado por Ledn Reyna 2020

INSTRUCCIONES:
En este cuestionario se pregunta sobre sus habitos personales actuales. No hay respuesta

correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor no dejar preguntas sin responder.

I. DATOS GENERALES

Edad: 20a25 ()26 a31 () 32 a 37()

Grupo Ocupacional: Licenciada de enfermeria () Técnico de enfermeria ()
Il. DATOS RELACIONADOS AL ESTILO DE VIDA

Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de

vivir
1 = Nunca 2 =Aveces 3= Frecuentemente 4 = Rutinariamente
N° PREGUNTAS 3
1 Comes algun alimento al levantarte por las mafianas
> Selec_cionas comidas gque no contienen ingredientes artificiales o
CZ) guimicos para conservarlos
3| © |Comes tres comidas al dia
4 P_f Lee_s las etiquetas de las comidas empaguetadas para identificar
D | nutrientes
5| € Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra
6 Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos
de nutrientes cada dia
7 Realizas ejercicios para relajar tus masculos al menos 3 veces al dia
0 por semana
g| © Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a
O |lasemana
9 &) Participa_s: en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
W | supervision
10| w |Controlas tu pulso durante el ejercicio fisico
11 Realizag qctividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar,
fatbol, ciclismo
12 E Mencionas a tu médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu
A |salud
13 <Df Conaoces el nivel de colesterol en tu sangre
14| 2 g Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud
15 % 3:‘ Le preguntas a otro médico o buscas otra opcién puando no estas de
= W] acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud
16 9_ Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al
o |cuidado de tu salud
17 '5.':J Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado
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e
o

PREGUNTAS

18 9,: Asis‘ges a programas educativos sobre el mejoramiento del medio
% A ambiente en que vives
19| m S| Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos
20 cz f,‘:, Ob~servas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o
O Z|sefiales de peligro
QW
21 (Ibl:fJ) Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal
22 Tomas tiempo cada dia para el relajamiento
23 f'ﬁ@ Eres consciente de las fuentes que producen tension
24 <u'_/_)j Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion
25 g Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir
26 9) Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir
L
27 g Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud
28 Usas métodos especificos para controlar la tension.
29 :,:' Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas
% personales
30 (n,:) Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos
31 l:s Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a ti
T
32 E Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion
33 |-|I_J Pasas tiempo con amigos cercanos
34 % Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros
35 % Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y
¢ |caricias, por personas que te importan
36 Te quieres a ti misma (0)
37 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida
38 C_rees_que estas creciendo y cambiando personalmente en
=z | direcciones positivas
39 8 Te sientes feliz y contento(a)
40 ﬁ Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales
41 3:' Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida
42| 2 |Miras hacia el futuro
43 %,:) Eres consciente de lo que te importa en la vida
44 |C_) Respetas tus propios éxitos
45 <DE Ves cada dia como interesante y desafiante
46 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida
47 Eres realista en las metas que te propones
48 Crees que tu vida tiene un propdsito
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Anexo 4

» Confiabilidad por alfa de Cronbach de la encuesta: Estilo de vida.

N htem tem It'mlt'mlt'm\{t'm Ihe I{t'm!;'m e item [Hem Jtem fiem flem | emfiem fem pem em jen fem jem Jen Jem ltfm tEm fiem fizm fiem fiem |item fiem Jiem fiem fiem fi2m [iem jl=m o Em o Em Ltgm Ltgm tem |itm [i2m fiem ll:em E;rl:gglge
Lo N S Y A IR O U T v 2 i T s Bd WS We W0 BE B9 pi BT RE OBl B4 | 43| dpfl  pE  fioa
1 igp g B EBEDPpOPOE EEEEPDPDDPDPPOEREEEENEREEREEOE SRR BB ORE R EEOQNONORE OB iz p B 108
26 g B BB R EPQDOPQPQNEEEEREEPPQMTREMNNEPpNREEREOEOE rpopopE BB EEREEEE OB iz p B 105
kN E MR B OEEPDRQNEEEEDEDMNREBRINREEREEREBENTREEE OE G N N O - R - T O A A A I 108
g0 3 L T A L EenopopopopgE pPE NP PR ENEREE NN E E B B R R BB NEE R OE 12 B B 74
51 iTp B BN } PR B B 0 0B MR REE LR NNREREE PR OB PE R OB R OR R REE R ER R OPE 12z B P a7
i1 g B BB R DOPpOEBEEBEEBEREDNREEPNREBRBEBENDDREQMERE QMR PNEO|N P N N R N | | N | N | A A 2110 &6
T P O A | I I o popopoppr pE popE B EREEERENE R P O I O A A O O T (v 2|12 R P 75
L ip g opponoRoq rp popoE B §RE R OE R E DR PDEEREOE A | N A A R N O R O O L iR OB a7
9 A L O L A S O - - U L - T O L O O O I T I I - EN N 110
101 O O | A I CA e opopopopopoppE R R EEEREEREEENDNNDE B P | N A N N N T N B I T i3 p B a7
112 E R RE R EPQDPNEEBEEEREEREDNE R ILQDDEENMNERDNEE OE FE B B B BB EE E E OB OE 212 B B 100
121 g ofopoq gpgopopopopopop o B popoE PpE B pPpoppE R iR B R OBE R EEREREOBREOE OB 2|13 B B 102
131 g fopopopopoppppErp oppppp g p g gopofpoppopropEoppq R BB IR REEE R ORI 2 (2 B B T
14 3 g B BB DOPOPpOE BB BEEREREDMNRE BNEEREERPERERREREE P PE R OR R ORBRE R EOENEROE 2|12 R P 108
152 E B EBERER R R PpE B EEEDPDPPQLNEEEEREBREEREEOE TE R R OR R EEEEE R OPE 212 R P 107
16 [3 g R BB REPQpOPQPQNEEEEEEPMPQMNOREMNNEPNNREEREEOEOE qpopopfE BB OEEREEEOE OB I I G 118
17 [0 E MR B OEEPDRQNEEEEDEDMNREBRINREEREEREBENTREEE OE G N N O - R - T O A A A I 122
180 FC | RO N S | N N I EenopopopopgE pPE PR PR ENEEE NN R FE B B R OB BB NE E OE OE 12 B B hH
19 (1 T B B @1 R ] R E B DR E B E DNE PDEE R IIE OB R R E R E R R E R E R OPE 112 B P 101
20 (1 g B BB R DOPpOEBEEBEEBEREDNREEPNREBRBEBENDDREQMERE QMR PNEO|N P N N R N | | N | N | A A 2110 100
Iar 1.210.9 [1.22(0.92(0.36(1.08) 0.8 10.74(0.25(0.71(0.72(0.34]0.8910.7 |0.54|0.4 [0.62|0.2 0.5 06908 |05 |03 |08 (0.7 (0.3 |04 |05 |04 (03 (04 (01 04 J05 04 02 05 |04 (03 P5 B3 3 02 07 [04 (02 P2 (0.4 | 9850
D 41 9 |2 B [ 0 0 4 MB kE D M4 ME ME M k% ¢ k& 4 & G (43 43 ME 1T @ MEOPE OHE B HE a1 9p: [ 0
26.87
73
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Considerando que:

o =0.873

A nivel de la variable el coeficiente del alfa de Cronbach esta comprendido

entre 0.8 y 0.9 talle corresponde el nivel de muy buena confiabilidad (Barraza,

2007)

Valores de a

Criterio valorativo

a < 0.60
0.60<a <0.65
065< o <0.70
0.70< o <080
0.80 < a<0.90

Inaceptable
Indeseable
Minimamente aceptable
Respetable
Muy Buena

Fuente: (Barraza, 2007)
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Anexo 5

Universidad Privada Antenor Orrego
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Estudio de Enfermeria
Cuestionario de estrés laboral.

Autores: Maslach, Schaufeli y Leiter 1986
Modificado por Le6n Reyna 2020

INSTRUCCIONES:
El siguiente cuestionario permitird medir el nivel de estrés laboral, cuenta con 22 items
para identificar en qué grado el trabajador padece diversas situaciones asociadas al
estrés.
I.DATOS GENERALES:
Edad: 20a25 ()26 a31()32a37()
Grupo Ocupacional: Licenciado de Enfermeria () Técnico de enfermeria ()
[.DATOS RELACIONADOS AL ESTRES LABORAL
Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
siguientes enunciados:

0 1 2 3 4 ) 6

Nunca Pocas Unavez | Unas pocas | Unaveza Pocas Todos los

vecesal | almeso veces al la semana veces ala dias
afio o menos mes semana
menos

N PREGUNTAS 0| 1| 2| 3| 4| 5|6

1 Me siento emocionalmente agotada por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
vacia

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me siento fatigada

Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa

Siento que mi trabajo me est4 desgastando

Me siento frustrada en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

(o] ~N| OO
Desgaste emocional

Siento que trabajar en contacto directo con la gente
me cansa

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como

10 . ; \
si fueran objetos impersonales

11 Siento que me he hecho mas dura con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

12 .
emocionalmente

Siento que realmente no me importa lo que les

13 : :
ocurra a mis pacientes

Despersonalizacion

Me parece que los pacientes me culpan de alguno
14 de sus problemas.
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PREGUNTAS

15

16

17

18

19

20

21

22

Realizacion personal

Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

Siento que trato con mucha eficacia los problemas
de mis pacientes

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

Me siento con mucha energia en mi trabajo

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

Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada
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Anexo 6

» Confiabilidad por alfa de Cronbach de la encuesta: Estrés laboral.
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Considerando que:

A nivel de la variable el coeficiente del alfa de Cronbach esta comprendido
entre 0.8 y 0.9 talle corresponde el nivel de muy buena confiabilidad
(Barraza, 2007)

Valores de a Criterio valorativo
o< 0.60 Inaceptable
0.60 <o <065 Indeseable
0.65< a <0.70 Minimamente aceptable
0.70 < o <0.80 Respetable
0.80 < a<0.90 Muy Buena

Fuente: (Barraza, 2007)
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Anexo 7

Resultados descriptivos e inferenciales por dimensién

Tabla 1

Distribucion de frecuencias respecto a la nutricion en el estilo de vida del

personal de enfermeria

N % % acumulado
No Saludable 34 65,4 65,4
Saludable 18 34,6 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

65,4

34,6

No Saludable Saludahle

Figura 1. Nutricion en el estilo de vida del personal de enfermeria

De la tabla 10 y figura 3 se observé que, del total de encuestados (52), el
65.4% se categorizaron con una nutricibn no saludable en su estilo
delvida, a diferencia del 34.6% quienes fueron categorizados con una
nutricion saludable, es decir, la mayoria del personal de enfermeria

presenta un estilo de vida no saludable en su nutricion.
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Tabla 2

Distribucion de frecuencias respecto a la actividad fisica en el estilo de

vida del personal de enfermeria

N % % acumulado
No Saludable 45 86,5 86,5
Saludable 7 13,5 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

86,5

13,5

No Saludable Saludable

Figura 2. Actividad fisica en el estilo de vida del personal de enfermeria

De la tabla 11 y figura 4 se observo que, del total de encuestados (52), el
86.5% se categorizaron con actividad fisica no saludable en su estilo de
vida, a diferencia del 13.5% quienes fueron categorizados con una
nutricion saludable, es decir, la mayoria del personal de enfermeria

presenta un estilo de vida no saludable respecto a la actividad fisica.

62



Tabla 3
Distribucion de frecuencias respecto a la responsabilidad en salud en el
estilo de vida del personal de enfermeria

N % % acumulado
No Saludable 31 59,6 59,6
Saludable 21 40,4 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

59,6

No Saludable Saludable
Figura 3. Responsabilidad en salud en el estilo de vida del personal de

enfermeria

De la tabla 12 y figura 5 se observo que, del total de encuestados (52), el
59.6% se categorizaron con responsabilidad no saludable en su estilo de
vida, a diferencia del 40.4% quienes fueron categorizados con
responsabilidad saludable, es decir, la mayoria del personal de enfermeria
presenta un estilo de vida no saludable respecto a la responsabilidad en

su salud.
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Tabla 4

Distribucion de frecuencias respecto al manejo de

vida del personal de enfermeria

estrés en el estilo de

N % % acumulado
No Saludable 36 69,2 69,2
Saludable 16 30,8 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

69,2

30,8

No Saludable

Saludable

Figura 4. Manejo de estrés en el estilo de vida del personal de enfermeria

De la tabla 13 y figura 6 se observo que, del total de encuestados (52), el

69.2% se categorizaron con manejo de estrés no saludable en su estilo de

vida, a diferencia del 30.8% quienes fueron categorizados con manejo de

estrés saludable, es decir, la mayoria del personal de enfermeria presenta

un estilo de vida no saludable respecto al manejo de estrés.
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Tabla 5
Distribucion de frecuencias respecto al soporte interpersonal en el estilo
de vida del personal de enfermeria

N % % acumulado
No Saludable 11 21,2 21,2
Saludable 41 78,8 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

78,8

21,2

No Saludable Saludable

Figura 5. Soporte interpersonal en el estilo de vida del personal de

enfermeria

De la tabla 14 y figura 7 se observo que, del total de encuestados (52), el
21.2% se categorizaron con soporte interpersonal no saludable en su
estilo de vida, a diferencia del 78.8% quienes fueron categorizados con
soporte interpersonal saludable, es decir, la mayoria del personal de
enfermeria presenta un estilo de vida saludable respecto al soporte

interpersonal.
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Tabla 6
Distribucion de frecuencias respecto a la autoactualizacién en el estilo de

vida del personal de enfermeria

N % % acumulado
No Saludable 1 1,9 1,9
Saludable 51 98,1 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

98,1

1,9
No Saludable Saludable
Figura 6. Autoactualizacion en el estilo de vida del personal de

enfermeria

De la tabla 15 y figura 8 se observo que, del total de encuestados (52), el
1.9% se categorizaron con autoactualizacion no saludable en su estilo de
vida, a diferencia del 98.1% quienes fueron categorizados con una
autoactualizacion saludable, es decir, la mayoria del personal de
enfermeria presenta un estilo de vida saludable respecto a la

autoactualizacion.
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Tabla 7
Distribucion de frecuencias respecto al nivel de desgaste emocional del

personal de enfermeria

N % % acumulado
Bajo 25 48,1 48,1
Medio 22 42 .3 90,4
Alto 5 9,6 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

48,1

42,3
9,6
Bajo Medio Alto

Figura 7. Nivel de desgaste emocional del personal de enfermeria

De la tabla 16 y figura 9 se observé que, del total de encuestados (52), el
48.1% se categorizaron con un nivel bajo de desgaste emocional, el
42.3% quienes son aquellos con un nivel medio de desgaste emocional y
finalmente, el 9.6% son aquellos quienes se les categorizé con un nivel

alto.

67



Tabla 8
Distribucion de frecuencias respecto al nivel de despersonalizacion del

personal de enfermeria

N % % acumulado
Bajo 34 65,4 65,4
Medio 18 34,6 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

65,4

34,6

Bajo Medio

Figura 82. Nivel de despersonalizacion del personal de enfermeria

De la tabla 17 y figura 10 se observé que, del total de encuestados (52),
el 65.4% se categorizaron con un nivel bajo de despersonalizacion, a
diferencia del 43.6% quienes son aquellos a los que se les categoriz6 con
un nivel alto de despersonalizacion, por lo tanto, la mayoria del personal
de enfermeria no tiene una negativa evaluacion lo que podria afectar en

su habilidad al momento de realizar su trabajo.
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Tabla 9

Distribucion de frecuencias respecto al nivel de realizacion personal

N % % acumulado
Bajo 1 19 19
Medio 17 32,7 34,6
Alto 34 65,4 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

65,4
32,7
1,9
—
Bajo Medio Alto

Figura 93. Nivel de realizacion personal

De la tabla 18 y figura 11 se observo que, del total de encuestados (52), el
1.9% se categorizaron con un nivel bajo de realizacion personal, el 32.7%
guienes son aquellos con un nivel medio de realizacion personal y
finalmente, el 65.4% son aquellos quienes se les categorizdé con un nivel

alto.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencias respecto al rango de edad del personal de

enfermeria
N % % acumulado
20-25 24 46,2 46,2
26-31 16 30,8 76,9
32-37 12 23,1 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

46,2

30,8

23,1

20-25 26-31 31-34

Figura 10. Edad del personal de enfermeria

De la tabla 19 y figura 12 se observé que, del total de encuestados (52),
el 46.2% se encuentran entre las edades de 20 y 25 afios, el 30.8% son
aquellos que tienen edades entre 26 y 31 afios y finalmente, el 23.1% son
aquellos quienes sus edades varian entre los 32 a 37 afos, por lo tanto,
gran parte de los encuestados son profesionales con edades menores a

los 25 anfos.
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Tabla 11

Distribucion de frecuencias respecto al grupo ocupacional del personal de

enfermeria
N % % acumulado
Enfermera 30 57,7 57,7
Técnica 22 42.3 100,0
Total 52 100,0

Fuente: Data de resultados

57,7

42,3

Enfermera Técnica

Figura 11. Ocupacion del personal de enfermeria

De la tabla 20 y figura 13 se observé que, del total de encuestados (52),
el 57.7% tienen la ocupaciéon de enfermera, a diferencia del 42.3%
guienes son aquellos profesionales con ocupacién técnica, por lo tanto, la

mayoria no tiene la ocupacion de técnica en enfermeria.
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Tabla 12

Distribucion de frecuencias respecto al rango de edad asociados al nivel de
estilo de vida y nivel de estrés laboral

Niveles Estilo de vida

Nivel Estrés laboral

No . . 0
Saludable Saludable Total % Bajo Medio Alto Total %
N _ % N % N % N % %
22%' 12 500 12 500 24 1000 3 125 19 792 83 24 1000
233' 4 250 12 750 16 1000 2 125 13 813 63 16 1000
3;1' 4 333 8 667 12 1000 2 167 9 750 83 12 1000
6,7%
50,0% 50,09
I 123 I
II 16,7%
12,5%
8,3% 8,3%
B Wos
No Saludable Saludable Bajo Medio Alto

m20-25 m26-31 m31-34

Figura 14. Rangos de edad respecto al estilo de vida y nivel de estrés laboral

De la tabla 14 se observé que, del total de personas con edades entre 20 a 25 afios
(24), el 50.0% fueron categorizados con un estilo de vida saludable y el 50.0% con estilo
no saludable; del total de personas con edades entre 26 a 31 afios (16), el 75.0% fueron
categorizados con un estilo de vida saludable y el 25% con estilo no saludable; del total
de personas con edades entre 31 a 34 afios (12), el 66.7% fueron categorizados con un
estilo de vida saludable y el 33.3% con estilo no saludable; respecto a las personas con
edades entre 20 a 25 afios (24), el 8.3% fueron categorizados con un nivel de estrés
alto, el 79.2% con nivel medio y el 12.5% con un nivel bajo; del total de personas con
edades entre 26 a 31 afios (16), el 6.3% fueron categorizados con un nivel de estrés
alto, el 81.3% con nivel medio y el 12.5% con un nivel bajo; y finalmente, del total de
personas con edades entre 31 a 34 afios (12), el 8.3% fueron categorizados con un nivel

de estrés alto, el 75.0% con nivel medio y el 16.7% con un nivel bajo.
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Tabla 13
Distribucion de frecuencias respecto a la ocupacion asociada al nivel de estilo
de vida y nivel de estrés laboral

Niveles Estilo de vida Nivel Estrés laboral
. No . .
Ocupacion Saludable Saludable ol o Bajo Medio Alto Total %
N % N % ° N % N % N %

Enfermera 13 43,3 17 56,7 30 1000 4 133 23 76,7 3 100 30 100,0
Técnica 7 318 15 682 22 1000 3 136 18 818 1 46 22 1000

81,8%
76,7%
68,2%
56,7%
43,3%
1,8%
13, 3%3 6% 10,0 ,fi:
ﬁ%
No Saludable Saludable Bajo Medio Alto

m Enfermera = Técnhica

Figura 15. Ocupacion respecto al estilo de vida y nivel de estrés laboral

De latabla 15 se observé que, del total de personas con ocupacion de enfermeria
(30), el 56.7% fueron categorizados con un estilo de vida saludable y el 43.3%
con estilo no saludable; del total de personas ocupacion técnica (22), el 68.2%
fueron categorizados con un estilo de vida saludable y el 31.8% con estilo no
saludable; respecto a las personas con ocupacion de enfermeria (30), el 10.0%
fueron categorizados con un nivel de estrés alto, el 76.7% con nivel medio y el
13.3% con un nivel bajo; del total de personas con ocupacién técnica (22), el
4.6% fueron categorizados con un nivel de estrés alto, el 81.8% con nivel medio

y el 13.6% con un nivel bajo.
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