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Presentacioén

Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada: “Estilos de vida saludable y estrés laboral en
enfermeras de areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima 2017”
que tiene por objetivo determinar la relacion entre estilos de vida saludable y estrés

laboral en enfermeras.

En el primer capitulo se expone la introduccion. En el segundo capitulo se
presenta el marco metodoldgico. En el tercer capitulo se muestran los resultados.
En el cuarto capitulo abordamos la discusion de los resultados. En el quinto se
precisan las conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las recomendaciones
propuestas, luego del andlisis de los datos de las variables en estudio. Finalmente,
en el séptimo capitulo se presentan las referencias bibliogréficas y anexos de la

presente investigacion.

Los resultados indicaron que existe relacion significativa entre estilos de vida

saludable y estrés laboral en enfermeras del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada y

merezca su aprobacion

La autora
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Resumen

La investigacion titulada “Estilos de vida saludable y estrés laboral en enfermeras
de é&reas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima 2017”, tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre estilos de vida saludable y estrés

laboral en enfermeras de un centro hospitalario infantil.

La investigacion fue de tipo basico y disefio correlacional. La poblacion y
muestra estuvo constituida por 80 enfermeras de areas criticas del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de
estilos de vida saludable y el cuestionario de estrés laboral, los cuales fueron
validados en su contenido a través del juicio de expertos y su confiabilidad fue
determinada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, siendo el resultado, 0,810 y
0, 833 respectivamente. Los resultados indican que existe correlacion negativa,
alta (rho=-0.640) y significativa (p=0.000<0.05) entre estilos de vida saludable y

estrés laboral.

Se concluye que existe relacién significativa entre estilos de vida saludable y
estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud
del Nifio. Esto significa que a menor prevalencia de estilos de vida saludable mayor

prevalencia de estrés laboral en las profesionales de enfermeria.

Palabras clave: estilos de vida saludable, estrés laboral, salud
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Abstract

The healthy investigation titled "Lifestyles and labor estrés in nurses of the critical
areas of the Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017", he/she had as objective to
determine the relationship that exists between healthy lifestyles and labor estrés in

nurses of a hospital infantile center.

The investigation was of basic type and | design correlacional. The population
and sample was constituted by 80 nurses of the area it criticizes of the Institute of
Health of the Boy. The used instruments were the healthy questionnaire of lifestyles
and the questionnaire of labor estrés, which were validated in their content through
the trial of experts and their dependability was determined by means of the
coefficient alpha of Cronbach, being the result, 0,810 and 0, 833 respectively. The
results indicate that negative, high correlation exists (rho = -0.640) and significant

(p =0.000<0.05) between healthy lifestyles and labor estrés.

You concludes that significant relationship exists between healthy lifestyles
and labor estrés in nurses of the critical areas of the National Institute of Health of
the Boy 2017. This means that to smaller prevalencia of lifestyles bigger healthy

prevalencia of labor estrés in the infirmary professionals.

Keywords: healthy lifestyles, labor estrés, health
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Laguado y Gomez (2014), en su estudio titulado “Estilos de vida saludable en
estudiantes de enfermeria en la universidad cooperativa de Colombia”, tuvieron
como objetivo conocer aspectos que afectan los estilos de vida saludable en
estudiantes de la carrera de enfermeria. EI estudio fué de tipo descriptivo,
considerdndose como muestra a 154 estudiantes a quienes se les administré el
cuestionario de Nola Pender. Concluyen manifestando que los estudiantes de
enfermeria no tienen una rutina que los conduzca a vivir saludablemente, al
contrario, refieren los autores que los actuales estilos de vida saludable que
despliegan los conducen a manifestar conductas de riesgo para desarrollar

enfermedades no transmisibles, de tipo crénicos.

De Arco (2013), en su tesis titulada “Sobrecarga laboral en profesionales de
enfermeria de unidades de cuidado intensivo en Cartagena de Indias, 2012”, tuvo
como objetivo evidenciar aquellas fuentes generadoras de sobrecarga laboral en
enfermeras que laboran en Cuidados Intensivos. La investigacion fue descriptiva y
transversal. La muestra lo constituyeron 327 enfermeras de diversos centros
hospitalarios de Cartagena de Indias y a quienes se les administré el NASA TLX,
que mide carga laboral y otros cuestionarios que permiten caracterizar las
condiciones laborales. Los resultados indican que las principales fuentes de
sobrecarga laboral son la presion y el nivel de esfuerzo desplegado dar

cumplimiento a la tarea asignada.

Rodriguez, Cameseca, Paiva y Sakamoto (2014) en la investigacion titulada
“Impacto de un programa de actividad fisica sobre la ansiedad, la depresion, el
estrés ocupacional y el sindrome del agotamiento en el trabajo de los profesionales
de enfermeria”, tuvo el objetivo de determinar que la actividad fisica representa
factor protector del estrés laboral. La investigacion fue de tipo cuantitativa y disefio
pre experimental la muestra lo conformaron 21 profesionales de enfermeria a
quienes se le aplico el Hospital Anxiety and Depression Scale, el Inventario Maslch

Burnout y la Job Stress Scale. Concluye refiriendo que la practica de actividad fisica
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no conduce a efectos beneficiosos sobre el estrés laboral, pero si logra mejorar los

niveles de percepcion de la propia salud y la calidad de vida laboral.

Abambari, Barros, Dutan, Garcia 'y Yumbla (2015), en la investigacion titulada
“Prevalencia y factores asociados a estrés laboral en el personal del servicio de
emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga”, tuvo el objetivo de identificar los
factores que se relacionan con el estrés laboral. El estudio fue de tipo analitico de
corte transversal de prevalencia y factores asociados. La muestra estuvo
conformada por 90 profesionales de salud que laboran en los servicios de
Emergencia. Se utilizé una ficha para recoger datos de los evaluados con respecto
a factores asociados a estrés laboral; asi mismo se utilizo el cuestionario de
Maslach para evaluar estrés laboral. Concluye sefialando que ningun factor
considerado en el estudio, entre los que se encuentra el consumo de alcohol y

tabaco no esta relacionado ni representa factor de riesgo del estrés laboral.

Cuadrado (2016), en la tesis “Trabajo a turnos, estrés y rendimiento laboral en
personal de enfermeria”, tuvo como objetivo determinar que los trabajos de turnos
generan mayor estrés y reduce el desempefio laboral. La metodologia fue de tipo
cualitativa a través del método del analisis de documentos contenida en diversas
revistas indexadas. Los resultados indican el trabajo de turnos genera diversas
consecuencias en las enfermeras, dado que la calidad de vida se altera debido a
alteraciones del ritmo de suefio principalmente. En el ambito fisico se hace presente
episodios de irritabilidad, insomnio, problemas gastricos. En el &mbito psicosocial
se ven afectadas las relaciones familiares o las interacciones en general. En suma,

se genera elevados niveles de estrés.

Gardufio, Méndez y Salgado (2012), en su estudio “Autocuidado del
profesional de enfermeria de un hospital publico”, tuvo como objetivo estudiar las
practicas de autocuidado que efectian las enfermaras. El estudio se llevo a cabo
desde un enfoque cualitativo. La muestra estuvo constituida por 10 enfermeras, a
quien se les una entrevista semiestructurada. Las conclusiones indicaron que las
practicas de autocuidado que realizan las enfermeras tienden a ser deficientes, por
lo se encuentran expuestos a diversos riesgos laborares. Se hall6 que las

enfermeras usualmente comen fuera del hogar, no ejecutan alguna actividad fisica,
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tienen cambios periodicos de sus horarios de suefio debido a los turnos que deben
cumplir. Por otro lado, tienden a sufrir de disfuncionalidad metabdlica que les

acarrea problemas de sobrepeso u obesidad.
1.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe y Ticona (2015), en la tesis “Estrés laboral y estilos de vida en enfermeras
gue laboran en los servicios de hospitalizacion. Hospital Regional Honorio Delgado.
Arequipa 20157, tuvo el objetivo de determinar la relacion entre el estrés laboral y
estilos de vida de enfermeras. La investigacion fue de tipo cuantitativo y disefio
correlacional transversal: la muestra de estudio estuvo conformada por 143
enfermeras del Hospital Honorio Delgado de Arequipa. Los instrumentos fueron el
Cuestionario de Estilos de vida de Cinthia Marcos y el Maslach Burnout Inventory.
Los resultados indicaron que en la muestra evaluada predomina el nivel medio de
estrés (68,5%) y el estilo de vida no saludable (42%). Concluye indicando que existe

relacion significativa entre estrés laboral y el estilo de vida.

Palomares (2014), en su tesis titulada “Estilos de vida saludables y su relacién
con el estado nutricional en profesionales de la salud”, tuvo el objetivo de realizar
un analisis de las posibles relaciones que pudieran existir entre estilos de vida
saludables y estado nutricional. El estudio fue tipo prospectivo y disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 106 profesionales de la salud que
laboran en un hospital del MINSA, a quienes se les administré el cuestionario de
estilos de vida saludable midiéndosele ademas el indice de masa corporal y
perimetro abdominal. Concluye manifestando que las variables estilos de vida
saludables y estado nutricional estan correlacionados, aunque ello es a un nivel

inverso.

Valdera (2016), en la tesis titulada “Relacion entre dimensiones del Burnout y
calidad de suefio en licenciados y técnicos de enfermeria de una clinica de Lima
Metropolitana”, tuvo como objetivo conocer la relacidn entre las dimensiones del
sindrome de burnout y la calidad de suefio en enfermeras de una clinica de Lima
Metropolitana. La investigacion es de nivel basico y disefio descriptivo —

correlacional. La muestra se conformé con 118 enfermeras de una clinica de Lima



17

Metropolitana. Se utilizaron el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el
Cuestionario de Calidad de Suefio de Pistburgh. Los concluciones indicaron una
relacion significativa entre Sindrome de Burnout y calidad de suefio. Es necesario

tener en cuenta que el sindrome de bornout es un estadio final de estrés laboral.

Marcos (2012), en la tesis titulada “Estilos de vida y sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen marzo 20127,
tuvo como objetivo establecer que estilos de vida y Sindrome de Burnout son
variables relacionadas. La investigacion es de naturaleza cuantitativa, de tipo
correlacional. La poblacién se constituyé con 135 enfermeras. Los instrumentos
fueron el Test de Maslach y cuestionario de estilos de vida. Concluye sefialando

que estilos de vida y Sindrome de Burnout se relacionan significativamente.

Mamani (2016), en la tesis “Factores laborales y estilos de vida del personal
de salud del Puesto de Salud Santa Maria, Juliaca — 2015” pretendi6 establecer la
relacion que pudiera existir entre factores laborales y estilo de vida. El estudio fue
de tipo descriptivo y disefio correlacional. La muestra identificada fue de 25
trabajadores de la salud. La conclusion a la que arriba indica que existe relacion
significativa pero inversa entre factores laborales y nivel de estilos de vida debido a
ello se establecié que aquellos factores que afectan el estilo de vida laboral son la
presibn en el trabajo, las exigencias psicoldgicas, los complejos temas

administrativos.

1.2. Fundamentacioén cientifica, técnica o humanistica

1.2.1. Bases teéricas de la variable: Estilos de vida saludables
Definiciones de la variable estilos de vida saludable

Inicialmente la definicion de estilos de vida estaba asociada a las creencias con
respecto a las practicas saludables (Becofa, Vasquez y Oblitas, 2000), como factor
protector del riesgo y enfermedad (Reynoso y Seligson, 2005). Desde esta
perspectiva estuvo definido como “comportamientos que reducen el riesgo de
adquirir alguna enfermedad, entre los que se encuentran el correcto control y

tratamiento de la tension y las emociones adversas, un adecuado sistema de
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actividad fisica, suefio y recreacion, una buena organizacién del tiempo libre, entre

otros aspectos” (Vives, 2007, p. 2).

En otras palabras, se podia decir que alguien tenia estilos de vida saludable
cuando emitia comportamientos que evitaran alguna enfermedad Matarazzo
(1990). En términos de Montes de Oca y Mendocilla (2005), los estilos de vida
saludable permitian proteger tanto la salud fisica como mental. Aunque puntualizan
que debieran expresarse bajo ciertos patrones, ya que el comportamiento no se
produce por si solo, sino que esta influenciada por factores sociales y culturales,

asi como del caréacter individual del individuo.

La influencia del contexto social y las caracteristicas individuales en los estilos
de vida saludable son introducidas en la definicion que plantea la Organizacion
Mundial de la Salud (2010) cuando la describe como una manera de vivir
caracterizada por comportamientos expresados como resultado de la interaccion
de las diferencias individuales y las condiciones que ofrece el entorno donde se

desenvuelve el individuo.

Otra definicion es la proporcionada por Grimaldo (2012), que indica que los
estilos de vida saludable son “un proceso social que implica un conjunto de
tradiciones, habitos y conductas de las personas y los grupos, que conducen al
logro de bienestar y una vida mas plena” (p. 75). Como se observa, este autor
también concentra su atencion en el bienestar para definir a los estilos de vida
saludables, aunque este autor enfatiza su caracter social, es decir lo saludable
estaria determinado por comportamientos que buscan satisfacer necesidades
considerando ciertos parametros culturales, las que caracterizarian un especifico
patron comportamental que elevan la calidad de vida de las personas (Infiesta,
Bimella, Garrucho y March, 2004).

Por su parte Maya (2001), ha referido que los estilos de vida saludable tienen
el proposito de comportamientos individuales y sociales que aseguren mayores
afos de vida, sin necesariamente se tenga que incidir en los comportamientos que
signifiquen. En otras palabras, segun este autor, los estilos de vida saludable no

son pautas de comportamiento sino decisiones que aseguran vivir mas tiempo. Al
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respecto, Florez y Hernandez (1998), habian manifestado que el estilo de vida es
el resultado de las decisiones conscientes que busca una perfeccion tanto en si

mismo como en el contexto en la que vive.

Por otro lado, Garcia, Ramos, Serrano, Sotelo, Flores y Reynoso (2009), Han
mencionado que ya sea a la influencia del contexto, o el comportamiento o
decisiones del individuo mismo, lo claro es que estos estilos no son estaticos sino
dinamicos. Sin embargo, aclara que este aspecto dinAmico solo se presenta
mientras el estilo se instala, ya que al producirse ello, termina siendo un hébito

personal o una costumbre que cultural.

Entonces se podria decir que los estilos de vida saludable van mas alla de la
concepcion reduccionista de salud enfermedad; sino que trasciende hacia
propdsitos mas complejos y estructurales, dado que persigue el bienestar para
todos. Asimismo, se ha establecido que estos comportamientos no son individuales
e independientes del contexto o los caracteres del individuo, sino que conllevan a
una practica social dindmica al principio, pero se consolida en el ejercicio cotidiano
mediante habitos y costumbres socialmente aceptados, los cuales se instalan a
través de un proceso de socializacién (Hall, 2010); constituyendo un estilo de vivir

con aspectos de la salud (Rodriguez, 1995).
Dimensiones de la variable estilos de vida saludable

La variable estilos de vida saludable sera dimensionada segun el modelo propuesto
por Arrivillaga y Salazar (2005), quien identifica 6 dimensiones para evaluarla:

Dimensiéon Actividad fisica

Alude a aquellos movimientos del cuerpo o actividades que necesitan un mayor
consumo de energia que encontrandose en estado de reposo o al ejecutar alguna

accion de corte cognitivo y que favorecen la salud (Arrivillaga y Salazar, 2005).
Para Cintra y Balboa (2011):

La actividad fisica es todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser

humano durante un determinado periodo de tiempo, ya sea en su trabajo
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o actividad laboral y en sus momentos de ocio, que aumenta el consumo
de energia considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir, la

actividad fisica consume calorias (p. 2).

Esta definicién solo se concentra en el caracter especifico del movimiento de
la actividad fisica con la finalidad de consumir calorias Sin embargo es necesario

considerar también otros aspectos como la salud o el bienestar.
De acuerdo a Pedraza, 2006):

La intencidon de fortalecerlas actividades fisicas en politicas de salud
orientadas al bienestar y a la creacion de estilos de vida saludable debe
tener en cuenta que en la medida en que el movimiento exprese el
sentido personal, social y simbolico del cuerpo y de la persona, tendra
posibilidad de pasar a constituir la corporalidad y ser parte de la

experiencia cotidiana y de un estilo de vida. (p. 54)

De esta manera la actividad fisica deja de ser solo movimiento, sino que
representa una respuesta social que identifica una forma de vivir y que a su vez

contribuye a establecer estados de bienestar en la persona.
Dimension Manejo del tiempo libre

Mediante ella las personas despliegan acciones que se orientan a complacer
deseos e intereses, descansar e integrarse socialmente. El punto es que estas
actividades deben ser optadas con libertad segun la preferencia particular de cada
persona (Arrivillaga y Salazar, 2005).

De acuerdo a Gerlero (2004), el tiempo libre tiene dos componentes: una de
caracter cuantitativo que sefiala las horas de no trabajo y otra de caracter cualitativo
que se refiere a la libertad de elegir lo que se hara en ese tiempo. Entonces el
manejo del tiempo libre conlleva a hacer de tiempo para el descanso y otra darse

la pausa a elegir lo que se va a hacer y ponerla en practica.

Por su parte Montero y Bedmar (2010), indican que no solo es importante

tener tiempo libre, sino que hacer en ese tiempo. Para ser definido como tal, ese



21

tiempo debe ser de disfrute, un tiempo para revalorizar la autorrealizacion e
identificacion personal al elegir con libertad la organizacién del tiempo. Es darse el

espacio para aprender y crecer desde el propio entorno.
Dimension Autocuidado

Se refiere a aquellas conductas que de manera voluntaria ejecutan las personas
con el fin de beneficiar su salud, lo que involucra realizar todo lo necesario para
imposibilitar la aparicion de cualquier tipo de lesion, descubrir con anticipacion
cualquier signo o sintoma de enfermedad; o que se realicen diversas acciones que
hagan posible una rapida recuperacion en el caso que se haya afectado la salud

(Arrivillaga y Salazar, 2005).

Segun Escobar, Franco y Duque (2011), el autocuidado “sitia el cuidado
como responsabilidad de la propia persona, hecho que se adquiere como parte de
la formacién misma” (p. 134). De acuerdo a esta definicién el autor expone tres
principios fundamentales que describen el autocuidado: primero, que es un proceso
voluntario que la persona debe asumir; segundo, debe de fundamentarse en las
redes de apoyo de la persona ya que su expresion exige una filosofia de vida
asociada al ambito cotidiano y experiencial; tercero, se requiere de cierto saber que

se enriguece en la practica social misma.

Oltra (2013), menciona que “para abordar el concepto de autocuidado es
necesario reconocer que el ser humano siempre se encuentra en riesgo y que es
vulnerable a diversas situaciones que pueden afectar su salud” (p. 88). Segun la
autora, todas las emociones que surgen cuando se presencia el dolor, la angustia,
la muerte, el desaliento y la incredulidad, son expresiones que evidencian la
vulnerabilidad del ser humano, por lo que reconocerla es el primer paso para

afrontarla.
Dimensién Habitos alimenticios

Son aspectos asociados a la eleccion y toma de alimentos; por lo que “involucran

tipo y cantidad de alimentos, horarios y lugares donde se consumen dichos
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alimentos, y algunas comportamientos que tienen que ver con el control del peso”
(Arrivillaga y Salazar, 2005, p. 20).

Al respecto Schnettler, Pefia, Mora, Miranda, Sepulveda, Denegri y Lobos

(2013), mencionan:

Los estilos de vida saludable favorecen la obtencion y sostenimiento de
patrones comportamentales que de modo personal o grupal optimizan la
calidad de vida. Al respecto, se ha evidenciado que el bienestar de las
personas y la satisfaccion con su alimentacion estan asociados, sobre

todo a la forma como éstos prefieren sus alimentos (p. 1266).

De acuerdo a Sanabria, Gonzalez y Urrego (2007), “los héabitos de las
personas son poco consistentes, ya sea porque los comportamientos protectores
de la salud cambian con el tiempo, o porque los habitos comportamentales pueden
tener diferentes objetivos” (p. 207). En el caso de los habitos alimenticios, una
persona puede olvidar u obviar en el tiempo la informacién que describe el caracter
nocivo de ciertos alimentos, sobre todo cuando persigue un objetivo particular como
por ejemplo la dieta, o el placer mediato promovido por el consumismo. Para que
se constituya un habito que contribuye al bienestar es necesario que se mantenga
con conviccion y desde la decision propia, pero reforzada constantemente por el

contexto social.
Dimension Consumo de alcohol, tabaco u otra droga

Hace referencia a “la ingestion, aplicaciéon o consumo de sustancias como alcohol,
tabaco u otra droga, que generan anormalidades en el sistema nervioso central y

en la conducta” (Arrivillaga y Salazar, 2005, p. 21)).
Para Telumbre, Esparza, Alonso y Alonso (2016):

Trabajar en el area de la salud significa enfrentar estados de desgaste
fisico y emocional, gran cantidad de horas de trabajo, aumento de las
responsabilidades, reduccién del tiempo para la familia y la recreacién,

hecho que ha significado que el personal tienda a aumentar el consumo
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de alcohol y tabaco con la finalidad de usarla como estrategia que
permita atenuar tales hechos. Por tanto, el estilo de vida saludable

significa evitar comportamiento que conlleven a esta practica (p. 5).

Para ello Bravo y Palucci (2010) mencionan que “se deben romper mitos
culturales que sefialan que estas sustancias cumplen una funcién en la vida del
trabajo, como por ejemplo dar mayor energia, para reducir, la sed, el frio,
afrontamiento de conflictos laborales para favorecer la integracion, entre otras” (p.
487). El estilo de vida saludable referido a este aspecto segun el autor esta
orientado a lograr mayor control de la propia salud y paralelamente optimizarla. El
autor sugiere cambiar las condiciones laborales de tal manera que se disminuyan

aguellos factores psicosociales que conducen al consumo de estas sustancias.
Dimensidn Suefio

Estado de descanso donde la persona “manifiesta minimos niveles de actividad
fisiolégica por lo que no se presentan respuestas activas a estimulos del entorno”

(Arrivillaga y Salazar, 2005, p. 21).

Segun Grimaldo (2012), un estilo de vida saludable denota “comportamientos
gue reducen los riesgos de enfermar” (p. 75), tales como un “adecuado régimen de

suefio, entre otros” (Vives, 2007, p. 38).

Segun Cloninger (2003), el suefio “es una condicién fundamental para la
conservacion de la vida der ser humano ya que su esencial funcién es reconstituir
al organismo ostentar una vida saludable” (p. 234). Por su parte Buela y Caballo
(1990) advierten que “la cantidad necesaria de suefio es una medida que esta
condicionada a la influencia de factores biolégicos, conductuales y ambientales” (p.
181), razon por el cual las necesidades de suefio son diferentes en las personas y

las culturas.
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1.2.2. Bases tedricas de la variable: Estrés laboral
Definiciones de la variable estrés laboral

De acuerdo con Lazarus (2000), el estrés se produce “cuando la persona percibe
que alguna situacién del entorno desborda sus capacidades y recursos para emitir

respuesta, y pone en peligro su bienestar” (p. 84).
Siguiendo a Peir6 (2009), el término estrés engloba tres significados:

Primera, como estimulo que ejerce influencia sobre el sujeto de tal modo
que lo obliga a emitir una reaccién. Segundo, como respuesta, es la
respuesta psicosomatica del individuo frente a un determinado estimulo.
Tercero como una transaccion entre el sujeto y el medio, de esa manera
el estrés estaria explicado no solo por agente estresor ni por la respuesta
del individuo sino de la participacién de ambas, dado que las reacciones
del individuo no necesariamente se deben a las caracteristicas del
agente estresor sino a las percepciones subjetivas que hace el individuo

frente a ese agente (p. 76).

Para Otero (2015), lo mas caracteristico de esta propuesta es la gran
importancia que se concede a los factores psicolégicos, sobre todo los de orden
cognitivo, cuyo rol principal es mediar el estimulo estresor con la respuesta de
estrés ya que es la valoracion cognitiva la que convierte o concreta el estrés. Este
mismo proceso ocurre en el ambito laboral, ya que es el individuo “activo e
intencional que categoriza, filtra, procesa y atribuye significados a los estresores
laborales” (p. 51). Como sefiala el autor, el trabajador, la situacion y la conducta

forman parte de la definicion de estrés laboral.

En sentido estricto podria definirse estrés laboral como “pautas de
comportamiento reactivo que suceden al momento en que los trabajadores afrontan
demandas laborales que no guardan relaciébn a su conocimiento, y experiencia”
(Posada, 2011, p. 66). Es por ello que cuando se estd en estado de estrés,
usualmente el sujeto siente tension, preocupacion, disminucion del estado de vigilia

0 atencioén, asi como menos eficiente realizar sus tareas
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Davis y Newstrom, citado en Atalaya (2001) consideran que usualmente las
personas “estan preparadas para afrontar cualquier situacion sin que
necesariamente se expresen estados de estrés; sin embargo, pueden presentarse
situaciones generadoras de agotamiento emocional y apatia que la facilitan o

constrifien sus usuales capacidades” (p. 27).
El estrés en el trabajo también ha sido definido como (Houtman, 2007):

Complejas reacciones de tipo psicolégico, emocional, cognitivo y
conductual que el trabajador vivencia como respuesta a situaciones
considerablemente demandantes desde el contenido de las tareas, la
organizaciéon y el ambiente de trabajo, ante los cuales considera no le es

posible dar respuesta apropiada (p. 23 ).

En esa linea la OMS (Leka, Griffiths y Cox, 2004), ha referido que el estrés
laboral es “un estado reactivo del sujeto cuando las exigencias laborales
sobrepasan sus conocimientos y capacidades de afronte” (p. 48). Es decir, el estrés
laboral es la percepcion de un exceso de demanda y la conviccién de no tener
recursos para enfrentarla, o en todo caso saber que se tiene recursos, pero

desconocer el modo de ponerlo en practica.

Segun Fernandez (2015), esa impresion de incapacidad frente a una situaciéon
de trabajo, “genera un estado que, caracterizado por altos niveles de exaltacion y
ansiedad, que, si se prolonga en el tiempo, puede provocar efectos perjudiciales de
indole fisica y psiquica” (p. 69). El estrés en el trabajo supone, falta de equilibrio
entre las exigencias internas y externas que afrontan los individuos, debido a la falta

de control sobre los recursos personales y del contexto.

El estrés laboral, segun la teoria de Karasek y Theorell (1990), se puede
explicar desde dos factores que la configuran: las demandas y el nivel de control.
Segun los autores, las actividades que mas fuente de estrés significan son las que
fusionan los efectos de una alta exigencia psicoldgica y el limitado control sobre los
propios recursos que se tiene para revolverlas. Una tarea con alta exigencia

significa mayor esfuerzo y rapidez. Por otro lado, toda tarea con limitada libertad
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para decidir las mejores estrategias de ejecucidén conlleva a trabajar de forma

iterativa y monoétona.

De acuerdo a las teorias interaccionistas, donde sobresalen Lazarus y
Folkman (1984) el estrés se define como "un conjunto de relaciones especificas
entre el sujeto y la situacion, y en donde esta es valorada como una situacion que
agrava O supera sSus propios recursos por lo que supone en peligro para su

bienestar personal.” (p. 232).
Dimensiones de la variable estrés laboral
Dimension Agotamiento Emocional:

El agotamiento emocional se le caracteriza como cansancio o falta de energia y la
impresion de que los recursos emocionales se han consumido. “Puede producirse
asociado a sentimientos frustrantes y carga tensional, debido a que ya no se cuenta
con la suficiente motivacion para continuar trabajando” (Maslach, Schaufeli y Leiter,
2001, p. 97).

Segun Fidalgo (2005) “el agotamiento emocional alude a respuestas de tipo
afectivo que comunican que la persona ya no puede seguir dando de si mismos
paratrabajar” (p. 7). La persona siente que sus energias se agotaron y sus recursos

emocionales ya no le responden.

Preciado, Aldrete, Oramas y Santes (2008), han identificado algunos
indicadores que evidencias este estado de agotamiento; como por ejemplo “la
sensacién de no estar a gusto en lo que se trabaja, sentir que el cuerpo esta

cansado, sentir leve dolor de cuerpo, deseos de abandono laboral” (p. 18).

Preciado, Pando y Vazquez (2004), indica que “el estrés cronico que se
percibe en el contexto laboral produce en la persona ciertos niveles de agotamiento
que se caracterizan por diversos sintomas como ansiedad, enojo, recelo, agresion
verbal o fisica, cansancio, desanimo, temor, retraimiento y algun tipo de trastorno
somatico” (p. 94). Por otro lado, también puede producir problemas que afectan la

organizaciéon misma como son las actitudes negativas dificultades para adaptarse
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a la tarea asignada, falta de cumplimiento de la tarea, retrasos, ausentismo,

insatisfaccion laboral.
Dimension Despersonalizacion

Esta dimension hace referencia a las “personas que brindan servicios a otros, y en
donde marcan distancia entre si misma y al usuario, ignorando presurosamente
toda cualidad y necesidad que los identifica como seres humanos” (Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001, p. 98).

Para Marsollier (2013) la despersonalizacion, es considerada como el
desarrollo de sentimientos negativos hacia la propia tarea y los demas, lo que le

permite al sujeto tomar distancia y alejarse emocionalmente de la realidad.

Segun Fidalgo (2005) “la despersonalizacién debe ser explicada en términos
de sentimientos negativos, actitudes y conductas de descaro que despliega el
trabajador hacia las personas que son objeto de su atencion” (p. 8). En estas
personas se llega a producir un endurecimiento de orden afectivo y sus
comportamientos son observadas y considerada por los usuarios como

deshumanizada.

La despersonalizacion manifestada como cinismo “pone en evidencia la
autocritica, desvalorizacion, autosabotaje y desconsideracion hacia el alcance y
valor del propio trabajo y también, de la organizacion” (Moren, Rodriguez y Escobar,
2001, p. 72).

Dimensién Realizacién Personal

Esta dimension evidencia la propension de las personas a autoevaluarse de modo
negativo, menguando los sentimientos de competencia laboral. En otros términos,
“las personas sienten que no pueden rendir del mismo modo y con la misma calidad

como la hacian desde el principio” (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001, p. 99).

Segun Fidalgo (2005), “la baja realizacion personal en el entorno laboral
afecta significativamente la capacidad de ejecucion del trabajo; asi como también,

las relaciones con las personas a las que brinda el servicio” (p. 10). Ello se debe a
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gue usualmente los trabajadores tienden a sentirse descontento consigo mismo e

insatisfaccion con los resultados laborales que alcanza.

Para Martinez (2010) “el obstaculo para vivenciar realizacién personal son las
respuestas emocionales reiteradas, insidiosas y negativas que se dirigen hacia si
mismo y hacia el trabajo” (p. 12). Es el desgaste del autoconcepto seguido de

sensaciones de inadecuacion, ineptitud y desconfianza en sus habilidades.

Como se observa, esta dimensién evalla el estrés laboral en sentido inverso.
Por ello denota baja o dificultosa posibilidad de sentirse autorrealizado o

especificamente al comportamiento recurrente para evaluarse negativamente.
1.3. Justificacion
Justificacién tedrica

La tesis se justifica te6ricamente porque asume dos perspectivas tedricas. Por un
lado, Arrivillaga y Salazar (2005) indican que los comportamientos que caracterizan
el estilo de vida saludable buscan lograr mantener adecuada salud fisica y mental.
Asimismo, Maslach, Schaufeli y Leiter (2001), refieren que el estrtes laboral se
produce cuando lasa exigencias del entorno sobrepsan las capacid}ades de afronte

del sujeto. Al ser comprobada las hipotesis del estudio se

concluy6 que al incrementarse los comportamientos que buscan mantener la
salud y el bienestar fisico y mental re reducen las probabilidades de que la persona
sufra de estrés laboral, dado que estar4 en mejores condiciones para afrontar una

situacion estresante.
Justificacién practica

La tesis se justifica en la practica profesional de la enfermera en vista que al
conocerse la relacion entre estilos de vida saludables y estrés laboral, se podra
generar acciones de mejora de las condiciones laborales de las enfermeras
haciendo énfasis en el fortalecimiento de estilos de vida saludable. Por otro lado, la
gestion de los servicios de la salud se vera beneficiada dado que el estudio aporta

de lineas de accidon que podran ser incorporadas en los planes de trabajo y en el
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plan de desarrollo de las personas que toda institucion publica tiene, mas aun con
las enfermeras, que estan expuestas a un alto nivel de estrés laboral debido a la

naturaleza de su funcion.
Justificacion metodologica

Asimismo, la tesis se justifica metodolégicamente porque propone dos instrumentos
de evaluacién que fueron validados en su contendido por juicio de expertos y
comprobado su consistencia interna mediante pruebas de fiabilidad. De este modo
otros investigadores podran considerar las variables estudiadas, aunque
observadas desde otros profesionales de la salud o considerando otras variables

asociadas al estrés laboral.

1.4. Problema

1.4.1. Planteamiento del problema

El estrés ha sido observado como una de las causas de enfermedad profesional,
sobre todo en profesionales de enfermeria. Es por ello que la Organizacién Mundial
de la Salud, y la Organizacion Internacional del Trabajo han reconocido su labor y
a la par han identificado situaciones que afectan su salud en el trabajo.

Segun Romero, Mesa y Galindo (2008), el aumento de carga laboral, la
inseguridad en cuanto a la permanencia laboral, el escaso abastecimiento para
prestar el servicio, los sueldos bajos y el insuficiente nimero de enfermeras son
componentes que causan sobrecarga laboral, fatiga y agotamiento fisico-mental en

este grupo de trabajadores.

Las enfermeras tienen largas jornadas laborales, suministrando cuidado a
diversos tipos de pacientes cuya atencidn requiere de altas exigencias
emocionales, lo que eleva su nivel de vulnerabilidad a factores que afectan su
bienestar psicoldgico. Por otro lado, la profesién, por si misma nomas, ya es
potencialmente fuente de estrés; ya que todo el tiempo enfrenta la enfermedad, la
angustia y la muerte, asi como también los problemas diarios que se derivan de la
interaccion con la familia, los colegas y los horarios dispersos producto de las

guardias. Todo ello representa para las enfermeras factores de riesgo que terminan
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afectando ya sea en forma directa o indirecta su calidad de vida. La situacion
descrita ha hecho que a nivel internacional, las investigaciones en torno a la
prevalencia de estrés sean las mas abordadas (Castillo, Torres, Ahumada,
Cérdenas y Licona, 2014).

Segun la OIT, el 30% de la poblacion econdmicamente activa del mundo
presenta estrés laboral, y la cifra se incrementa en aquellos paises que se
encuentran en vias de desarrollo (ILO, 2011). Otros datos proporcionados por la
OIT indican que, en Finlandia, mas del 50% de los trabajadores presentan sintomas
gue tienen que ver con el estrés; asimismo, en el Reino Unido, casi 3 de cada 10
trabajadores tienen cada afio algun problema de salud mental, evidenciados en
diversos estudios, que muchos de ellos se debe a la alta prevalencia de estrés
laboral (OIT, 2000)

Tomando en cuenta una encuesta sobre condiciones de trabajo y la salud
realizada en el afio 2012 en paises de Centroamérica por la Organizacion Mundial
de Salud, se hall6 que mas del 10% de los encuestados mencionaron haber estado
expuesto a estrés, asociado a pérdida de suefio debido a preocupaciones con

respecto a las condiciones de trabajo (OMS, 2016).

Por otro lado, se conoce que diversos factores psicosociales facilitan la
adquisicion de estilos de vida saludable (Tamayo, Rodriguez, Escobar y Mejia,
2015), y en cierta medida son concluyentes para caracterizar a la persona en
funcion a su forma de vida y su comportamiento (Grimaldo, 2005). Después de todo,
consumir adecuadamente los alimentos, practicar actividades al aire libre y
deportes, usar con libertad el tiempo libre y la mejorar la calidad de las relaciones
afectivas (lrazusta, Hoyos, Diaz, Irazusta y Gil, 2007), logran mantener la salud
fisica y mental (Grimaldo, 2005).

No obstante, un estilo de vida escasamente saludable puede resultar
alarmante en profesionales del area de la salud, quienes se supone son promotoras
de la salud y estan involucradas directamente en las politicas sanitarias que buscan
promocionar el estilo de vida saludable desde a atencion primaria (Tamayo,

Rodriguez, Escobar y Mejia, 2015). Lo cierto es que algunos estudios mostraron
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que los profesionales de la salud, no necesariamente ponen en practica aquello que
recomiendan a sus pacientes (Sanabria, Gonzalez y Urrego, 2007), incluso reportan
que esta poblacion de trabajadores tiene un alto consumo de tabaco, alcohol, bajos
niveles de actividad fisica y niveles altos de obesidad. Otro estudio ha indicado que
el 39% de los médicos fuman en presencia de sus pacientes, el 35% considera
dicho habito no perjudica su salud y el 46% no cree que fumar dafa la salud de

otros (Khachkalyan, 2006, citado por Tamayo, Rodriguez, Escobar y Mejia, 2015).

En el Perq, en un estudio realizado con el personal asistencial pre hospitalario
del programa SAMU-IGSS, se encontr6 de manera semejante, que los
trabajadores presentan 67% de estrés laboral sin diferencia estadistica entre ellos
(Sanchez, Loli y Sandoval, 2015). Muchos profesionales se hallan expuestos a
niveles altos de estrés y mas aun los médicos y enfermeras. Entre los principales
factores que explican el estrés laboral en medios hospitalarios son la guardia, el
enlace de turno, ausentismo, la gravedad del paciente, y supervision por jefes de
servicio (Rodriguez, Oviedo, Vargas, Hernandez y Pérez, 2009).

Aparte de ser fuente de enfermedad y sufrimiento, el estrés repercute en la
disminucién de la productividad y el desgaste de la calidad de vida es muy alto,
contribuyendo a que aparezcan diversos problemas de salud en el trabajo. Por
consiguiente, el estrés laboral es uno de los riesgos psicosociales mas relevantes
en la sociedad actual y entre los vitales desafios relacionados con su estudio, se
encuentran la identificacion aquellos factores protectores como es el caso de los

estilos de vida saludables.
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Problema general

¢, Qué relacion existe entre estilos de vida saludable y estrés laboral en enfermeras

de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017?
Problemas especificos
Problema especifico 1

¢, Qué relacidn existe entre actividad fisica y estrés laboral en enfermeras de las

areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 20177
Problema especifico 2

¢, Qué relacion existe entre manejo del tiempo libre y estrés laboral en enfermeras

de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 20177
Problema especifico 3

¢ Qué relacion existe entre autocuidado y estrés laboral en enfermeras de las areas

criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017?
Problema especifico 4

¢ Qué relacion existe entre habitos alimenticios y estrés laboral en enfermeras de

las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 20177
Problema especifico 5

¢, Qué relacién existe entre consumo de alcohol, tabaco u otra droga y estrés laboral

en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 20177
Problema especifico 6

¢, Qué relacion existe entre suefio y estrés laboral en enfermeras de las areas

criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017?
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1.5. Hipétesis
Hipotesis general

Existe relacion entre estilos de vida saludable y estrés laboral en enfermeras de las
areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre actividad fisica y estrés laboral en enfermeras de las areas

criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.
Hipotesis especifica 2

Existe relacién entre manejo del tiempo libre y estrés laboral en enfermeras de las

areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.
Hipotesis especifica 3

Existe relacién entre autocuidado y estrés laboral en enfermeras de las areas

criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.
Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre habitos alimenticios y estrés laboral en enfermeras de las

areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifo, 2017.
Hipotesis especifica

Existe relacion entre consumo de alcohol, tabaco u otra droga y estrés laboral en

enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.
Hipotesis especifica 6

Existe relacion entre suefio y estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.
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1.6. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre estilos de vida saludable y estrés laboral en
enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.

Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Determinar la relacibn que existe entre actividad fisica y estrés laboral en
enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion que existe entre manejo del tiempo libre y estrés laboral en
enfermeras de las areas criticas del INSN Instituto Nacional de Salud del Nifio,
2017.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion que existe entre autocuidado y estrés laboral en enfermeras

de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.
Objetivo especifico 4

Determinar la relacion que existe entre habitos alimenticios y estrés laboral en

enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.
Objetivo especifico 5

Determinar la relacién que existe entre consumo de alcohol, tabaco u otra droga y
estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, 2017.
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Objetivo especifico 6

Determinar la relacién que existe entre suefio y estrés laboral en enfermeras de las

areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.



ll. Marco metodologico
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2.1. Variables
Variable Estilos de vida saludable
Definiciébn Conceptual

Es “el adecuado consumo de alimentos, la practica de actividades al aire libre y
deportes, el uso del tiempo libre y la calidad de las relaciones afectivas para lograr

mantener una adecuada salud fisica y mental” (Arrivillaga y Salazar, 2005, p. 20).
Definicién operacional de la variable estilos de vida saludable

Son puntuaciones de tipo ordinal que se obtienen sumando las puntuaciones
obtenidas a través de las dimensiones Actividad fisica, Manejo del tiempo libre,
Autocuidado, Habitos Alimenticios, Consumo de alcohol, tabaco u otra droga,
Suefio. Considerando 48 items que se responden con una escala tipoi Likert: Nunca
(0), Algunas veces (1), Frecuentemente (2), Siempre (3)

Variable Estrés laboral
Definicién conceptual
El estrés laboral es entendido como:

Una interaccion entre la persona y el entorno, en que la respuesta del
estrés dispone al organismo para hacer frente a una demanda del que
excede los recursos del individuo, originando un cambio en su estado
habitual de bienestar de naturaleza compleja que afecta negativamente
al sujeto (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001, p. 154)

Definicion operacional de la variable estrés laboral

Son puntuaciones de tipo ordinal que se obtienen sumando las puntuaciones
obtenidas a través de las dimensiones desgaste emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. Considerando 22 items que se responden con una escala tipoi

Likert: Nunca (0), Pocas veces al afio o menos (1), Una vez al mes o menos (2),
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Unas pocas veces al mes (3), Una vez a la semana (4), Pocas veces a la semana
(5), Todos los dias (6).

2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.
Matriz de operacionalizacion de la variable estilos de vida saludables
Escala de ]
_ _ _ . o Niveles y
Dimensiones Indicadores ltems medicion y
rangos
valores
Ejercicios fisicos
o _ Vitalidad fisica
Actividad fisica Dellal4
Peso corporal
estable
Manejo del Recreacion
_ _ _ _ Del 5 al 10 No
tiempo libre Uso del tiempo libre
o saludable:
Préacticas de
. . Del 11 al 0-36
Autocuidado autocuidado 0. Nunca
. . 18 Poco
Cuidado medico 1. Algunas veces
. : . saludable:
Dieta alimenticia 2.
o 37-72
_ Organizacion de Frecuentemente
Habitos . Del 19 al . Saludable:
] o horarios 3. Siempre
Alimenticios _ 36 73 -108
Habitos durante las
. Muy
comidas
saludable:
Consumo de alcohol
Consumo de 109 - 144
Consumo de tabaco Del 37 al
alcohol, tabaco
Consumo de drogas 42
u otra droga _
ilegales
Horas de suefio Del 43 al
Suefio. _
Calidad de suefio 48
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Pensamiento de haber
realizado cosas que valen
la pena

Sentimiento de eficacia en
su trabajo

Tabla 2.
Matriz de operacionalizacion de la variable estrés laboral
Escala de Niveles
Dimensiones Indicadores items medicion y
rangos
y valores
Sentimiento de
agotamiento laboral
Sentimiento de estar
acabado al final de la
jornada
Desgaste Sentimiento de fatiga ante  Del 1 al
emocional un nuevo dia de trabajo 9
Sentimiento de estrés
. 0= Nunca.
causado por el trabajo
o 1= Pocas
diario veces al
Sentimiento de estar -
) afio o
guemado por el trabajo.
. i X menos.
Pérdida del interés laboral 2= Una
Pérdida del entusiasmo
vez al
laboral mes o
No ser molestado )
. . menos. Bajo:
.., mientras trabaja Del 10 al
Despersonalizacion . 3= Unas 0-43
Cinismo acerca del valor 14
. pocas Moderado:
del trabajo
. veces al 42 — 88
Dudas sobre la valia del
trabaio mes. Alto:
J 4=Una  89-132
' . vez ala
Creencia de tener
) ., semana.
capacidad en la resolucion _
5= Pocas
de problemas laborales
. veces a la
Sentimiento de
L, i semana.
contribucion eficaz en la
L, 6= Todos
organizacion .
) los dias.
., Creencia de ser bueno en
Realizacion i Del 15 al
ersonal su trabajo 22
P Sentimiento de realizacion
en el trabajo
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2.3. Metodologia

La investigacion es de enfoque cuantitativo ya que “usa la recoleccion de datos para
probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010, p. 5).

El método utilizado es el hipotético-deductivo ya que se trata de establecer la
verdad o falsedad de las hipdtesis, a partir de la verdad o falsedad de las
consecuencias observacionales, unos enunciados que se refieren a objetos y
propiedades observables, que se obtienen deduciéndolos de las hipotesis y, cuya
verdad o falsedad estamos en condiciones de establecer directamente (Behar,
2008, p. 40).

2.4, Tipos de estudio

La investigacidn es de tipo basica tiene como propdsito enriquecer el conocimiento
cientifico de las variables estilos de vida saludable y estrés laboral. Para Carrasco
(2009), la investigacion basica es aquella que “busca ampliar y profundizar el caudal

de conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad” (p. 43).
2.5. Disefio

El disefio utilizado es el no experimental, transversal y correlacional. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), los estudios no experimentales “se
realizan sin manipular deliberadamente las variables y s6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos”. (p.149). Asimismo,
el disefio es transversal porque se observan las variables y analizan su incidencia

y asociacion en un momento determinado (Carrasco, 2009).

También el disefio es correlacional porque busca “medir y describir relaciones

entre dos o mas variables o fenédmenos observables” (Pino, 2007).

El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefio:
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e I

2
Donde:
m = Muestra de estudio
01= Vvar.1
02 = Var. 2

r = Relacion

2.6. Poblacion, muestra y muestreo
2.6.1. Poblacion
Para Valderrama (2013), la poblacién es “el conjunto de elementos, seres o cosas

que tienen atributos o caracteristicas comunes susceptibles de ser observados” (p.
182).

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 80 enfermeras de

las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifo.

Tabla 3.
Poblacién de las enfermeras de las areas criticas del INSN

Unidad Critica Cantidad
UCI Cardiovascular 20
UCI Pediatrica 40
Emergencia 20

Total 80
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2.6.2. Muestra
La muestra es censal dado que toda la poblacion es la muestra.
2.6.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistica intencional ya que el investigador seleccioné la

muestra (Valderrama, 2013).

2.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.7.1. Técnica

La técnica para la recoleccion de datos empleada es la encuesta. Mediante esta
técnica “la informacion es recogida usando procedimientos estandarizados de
manera que a cada individuo se le hacen las mismas preguntas en mas o menos la

misma manera” (Behar, 2008, p. 62).
2.7.2. Instrumento

El instrumento utilizado es el cuestionario, el cual “consiste en un conjunto de
preguntas cerradas y abiertas respecto a una o mas variables a medir’ (Taylor y

Bogdan, 1994, p. 79). Los instrumentos utilizados son:
Cuestionario de estilos de vida saludable

Ficha Técnica del instrumento 1

Nombre: Cuestionario de estilos de vida saludables
Autor y afo: Salazar y Arrivillaga (2005)

Adaptacion: Palomares (2014)

Universo de estudio: Enfermeras

Nivel de confianza: 95%

Margen de error: 5%
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Tipo de técnica: Encuesta

Tipo de instrumento: Cuestionario
Escala de medicion: Ordinal
Administracion: Individual y grupal
Duracion: 25 minutos

Significacién: Evalla comportamientos que configuran estilos de vida saludables
en sujetos los estilos de vida saludable considerado las dimensiones: Condicion,
actividad fisica y deporte; Recreacion y manejo del tiempo libre; Suefio, Habitos

alimenticios, Autocuidado y cuidado médico.
Descripcién

El instrumento tiene 48 items a los cuales los sujetos de la muestra responden en

una escala de 4 niveles:

0. Nunca

1. Algunas veces

2. Frecuentemente

3. Siempre

Consta de 6 dimensiones:
Condicién, Actividad fisica (4 items)
Manejo del tiempo libre (6 items)
Autocuidado (8 item)

Habitos alimenticios (18 itens)

Consumo de alcohol, tabaco u otra droga (6 items)
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Suefio (6 items)
Calificacion

La prueba es calificada sumando los valores asignados por el sujeto a cada item

planteado.
Interpretacion:

Para facilitar el analisis descriptivo de la variable de estudio se plantea la siguiente

tabla:
Tabla 4.
Niveles de interpretacion del cuestionario de estilos de vida saludable
No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable
Actividad fisica 0-2 3-5 6-8 9-12
Manejo del tiempo
) 0-4 5-9 10-14 15-18
Libre
Autocuidado 0-5 6-11 12 - 17 18-24
Habitos Alimenticios 0-13 14 - 27 28-41 42 - 54
Consumo de alcohol,
0-4 5-9 10-14 15-18
tabaco u otra droga
Suefio 0-4 5-9 10-14 15-18
106 — 144
Global 0-35 36 -70 71-105

Cuestionario de Estrés laboral

Ficha Técnica del instrumento 2

Nombre: Cuestionario de Estrés laboral
Autor y afo: Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001
Universo de estudio: Enfermeras

Nivel de confianza: 95%
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Margen de error: 5%

Tipo de técnica: Encuesta

Tipo de instrumento: Cuestionario

Escala de medicion: Ordinal

Administracion: Individual o colectivo

Duracion: 20 minutos

Significacion: Mide niveles de estrés laboral en profesionales de la
salud.

Descripcién

El instrumento tiene 22 items a los cuales los sujetos de la muestra responden en

una escala de 5 niveles:

0= Nunca.

1= Pocas veces al afilo o0 menos.
2= Una vez al mes o menos.

3= Unas pocas veces al mes.
4= Una vez a la semana.

5= Pocas veces a la semana.

6= Todos los dias.

Consta de 3 dimensiones:
Desgaste emocional (9 items).
Despersonalizacién (5 items).

Realizacion personal (8 items).
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Calificacion

La prueba es calificada sumando los valores asignados por el sujeto a cada item

planteado.

Considerar que la dimension “realizacién personal” requiere ser convertido a
positivo para su adecuado procesamiento, dado que sus valencias son negativas,

para el caso de la medicion de estrés laboral.
Puntaje convertido (6 - puntaje directo).
Interpretacion:

Para facilitar el analisis descriptivo de la variable de estudio se plantea la siguiente

tabla:

Tabla 5.

Niveles de interpretacion del cuestionario de estrés laboral

Bajo Medio Alto

Desgaste emocional 0-17 18 - 36 37-54
Despersonalizacion 0-9 10-20 21-30
Realizacién personal 0-15 16 — 32 33-48
Global 0-43 44 — 88 89 -13

Validez

De acuerdo a Bernal (2010), “un instrumento de medicién es valido cuando mide
aquello para lo cual esta destinado” (p. 214). En esta tesis los instrumentos que se

elaboraron fueron validados por medio del juicio de expertos.

En la tabla 5 se observa que los expertos que evaluaron los instrumentos
indican en consenso que los cuestionarios presentados cumplen los criterios de

suficiencia y son aplicables.
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Tabla 6.
Juicio de Expertos para los instrumentos de evaluacion

Expertos Opinion

Dra. Karen Zevallos Delgado Hay suficiencia y es aplicable

Dra. Maria Tello Cérdova Hay suficiencia y es aplicable

Mag. Lourdes Castillo Gonzales Hay suficiencia y es aplicable
Confiabilidad

De acuerdo a Bernal (2010), “la confiabilidad de un cuestionario se refiere a la
consistencia de las puntuaciones obtenidas por las mismas personas, cuando se

les examina en distintas ocasiones con los mismos cuestionarios” (p. 214).

Para obtener la confiabilidad de los instrumentos de evaluacion, se aplicaron
ambos cuestionarios a una prueba piloto con 25 enfermeras que tenian las mismas
caracteristicas que la muestra identificada. Con los datos obtenidos se procedi6 a

calcular el Coeficiente alfa de Crombach. Los resultados son:

Tabla 7.
Coeficiente de Fiabilidad

Alfa de CronbcahN de elementos

Cuestionario de estilos de vida saludables 0,810 48

Cuestionario de estrés laboral 0,833 22

Como se visualiza en la tabla, el Coeficientes alfa de Cronbach es de 0,810 y
0,833 respectivamente. Debido a ello se concluye que los cuestionarios son

confiables.
Métodos de analisis de datos

Para el analisis de los datos se uso el programa estadistico SPSS, version 21. Por

medio de esta herramienta se realizo lo siguiente:
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Porcentajes y frecuencias Se construyeron tablas de frecuencia y figuras de
barras para observar las caracteristicas de los sujetos en funcion de las variables

de estudio.

Coeficiente de correlacion de Spearman, para establecer el grado de relacién
entre las variables de estudio y comprobar las hipétesis respectivas. Ello debido a
que los datos son escala ordinal. La significancia estadistica estuvo determinada

por la siguiente regla de decision:
Si p<0,05, entonces, se rechaza la hipétesis nula
Aspectos éticos

En funcién de las caracteristicas del estudio se tomo en cuenta agquellos aspectos
éticos que resultan primordiales dado que se consideraron personas como sujetos
de estudio y su participacion requiere su autorizacion; razén por el cual se procedio
a aplicar el respectivo consentimiento informado. Todos los participantes

accedieron libremente a participar en la investigacion.

También, se aseguré mantener el anonimato de los sujetos encuestados; asi
como el respeto hacia ellos. Los instrumentos fueron custodiados adecuadamente
y sus respuestas fueron minuciosa y objetivamente registradas sin que obre algin

tipo de juicio o discriminacion.
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3.1. Resultados descriptivos

Resultados descriptivos de la variable estilos de vida saludable

Tabla 8.
Descripcidn de la dimension actividad fisica
Niveles Frecuencia Porcentaje
No saludable 28 35.0
Poco saludable 27 33.8
Saludable 4 5.0
Muy saludable 21 26.3
Total 80 100.0
40
30
E 20
=
10

T T T T
Mo saludakle Poco saludable Saludable Muy saludakble

Actividad fisica

Figura 1. Niveles y porcentajes de la dimensién actividad fisica
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En la tabla 8 y figura 1 se observa que la mayoria de las enfermeras de areas

criticas del INSN sefialan que sus estilos de vida relacionados a la condicién,

actividad fisica y deporte es “No saludable” (35%) mientras que el 33.8% refieren

que es “Poco saludable”. Por otro lado, el 26.3% manifiestan que es “Muy

saludable” y el 5% que es “Saludable”.



Tabla 9.
Descripcion de la dimension manejo del tiempo libre
Niveles Frecuencia Porcentaje
No saludable 9 11.3
Poco saludable 44 55.0
Saludable 21 26.3
Muy saludable 6 7.5
Total 80 100.0
&0
a0
a 0
2
=
g 30
[=]
o
20
10

T T T T
Mo saludable Poco saludable Saludahble Muy saludahble

Manejo del tiempo libre

Figura 2. Niveles y porcentajes de la dimension manejo del tiempo libre
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En la tabla 9 y figura 2 se observa que la mayoria de las enfermeras de areas

criticas del INSN sefalan que sus estilos de vida relacionados a la recreaciéon y

manejo del tiempo libre es “Poco saludable” (55%) mientras que el 11.3% refieren

que es “No saludable”. Por otro lado, el 26.3% manifiestan que es “Saludable” y el

7.5% que es “Muy saludable”.



Tabla 10.

Descripcion de la dimensién autocuidado

Niveles Frecuencia Porcentaje
No saludable 8 10.0
Poco saludable 35 43.8
Saludable 24 30.0
Muy saludable 13 16.3
Total 80 100.0

a0

40

30

Porcentaje

20

10

43,6%
16,3%
10,0%
T T T T
Mo saludakble Poco saludable Saludable Muy saludable

Autocuidado

Figura 3. Niveles y porcentajes de la dimensién autocuidado
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En la tabla 10 y figura 3, se observa que la mayoria de las enfermeras de

areas criticas del INSN sefialan que sus estilos de vida relacionados al autocuidado

y cuidado médico es “Poco saludable” (43.8%) mientras que el 10% refieren que es

“No saludable”. Por otro lado, el 30% manifiestan que es “Saludable” y el 16.3%

que es “Muy saludable”.



Tabla 11.
Descripcion de la dimension habitos alimenticios
Niveles Frecuencia Porcentaje
No saludable 5 6.3
Poco saludable 41 51.3
Saludable 25 31.3
Muy saludable 9 11.3
Total 80 100.0
(=]
S0
O 40
=
1=
a
E 30
=
20
10
11,3%
i1.3%
’ Mo salbdable Poco salludable Salu:ﬂable My salludable
Habitos alimenticios

Figura 4. Niveles y porcentajes de la dimensién habitos alimenticios
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En la tabla 11 y figura 4, se observa que la mayoria de las enfermeras de

areas criticas del INSN sefialan que sus estilos de vida relacionados a los habitos

alimenticios es “Poco saludable” (51.2%) mientras que el 6,3% refieren que es “No

saludable”. Por otro lado, el 31.3% manifiestan que es “Saludable” y el 11.3% que

es “Muy saludable”.
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Tabla 12.
Descripcion de la dimension consumo de alcohol, tabaco u otra droga
Niveles Frecuencia Porcentaje
No saludable 31 38.8
Poco saludable 1 1.3
Saludable 19 23.8
Muy saludable 29 36.3
Total 80 100.0
12
(]
t
[+ 1]
2
S
Mo saludable Poco saludable Salu:ﬂable My salludable
Consumo de alcohol, tabaco u otra droga

Figura 5. Niveles y porcentajes de la dimensién consumo de alcohol, tabaco u otra
droga

En la tabla 12 y figura 5, se observa que la mayoria de las enfermeras de
areas criticas del INSN sefialan que sus estilos de vida relacionados al consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas es “No saludable” (38.6%) mientras que el 1.3%
refieren que es “Poco saludable”. Por otro lado, el 23.8% manifiestan que es

“Saludable” y el 36.3% que es “Muy saludable”.
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Tabla 13.
Descripcion de la dimensién suefio
Niveles Frecuencia Porcentaje
No saludable 23 28.8
Poco saludable 30 37.5
Saludable 21 26.3
Muy saludable 6 7.5
Total 80 100.0
40
30
i
(]
t
3 20
5
10
0 T T T T
Mo saludable Poco saludable Saludable Muy saludable
Suefio

Figura 6. Niveles y porcentajes de la dimensién suefio

En la tabla 13 y figura 6, se observa que la mayoria de las enfermeras de
areas criticas del INSN sefialan que sus estilos de vida relacionados al suefio es
“Poco saludable” (37.5%) mientras que el 28.8% refieren que es “No saludable”.
Por otro lado, el 26.3% manifiestan que es “Saludable” y el 7.5% que es “Muy
saludable”.
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Tabla 14.
Descripcion de la variable estilos de vida saludable
Niveles Frecuencia Porcentaje
No saludable 3 3.8
Poco saludable 43 53.8
Saludable 27 33.8
Muy saludable 7 8.8
Total 80 100.0
&0
al
o M0
5
=
o
5

3,3%

T T
Mo saludable Poco saludable Salucable Muy saludable

Estilos de vida saludable

Figura 7. Niveles y porcentajes de la variable estilos de vida saludable

En la tabla 14 y figura 7, se observa que la mayoria de las enfermeras de
areas criticas del INSN sefialan que sus estilos de vida son “Poco saludable”
(53.8%) mientras que el 3.8% refieren que es “No saludable”. Por otro lado, el
33.8% manifiestan que es “Saludable” y el 8.8% que es “Muy saludable”.



Resultados descriptivos de la variable estrés laboral

Tabla 15.

Descripcidn de la variable estrés laboral

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 18.8
Medio 19 23.8
Alto 46 57.5
Total 80 100.0
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60

a0

40

30

Porcentaje

20

10

57,5%

T T
Baijo MWeclio

Estrés laboral

T
Alto

Figura 8. Niveles y porcentajes de la variable estrés laboral

En la tabla 15 y figura 8, se observa que la mayoria de las enfermeras de

areas criticas del INSN sefialan que el estrés laboral percibido en su centro de

trabajo es “Alto” (57.5%), el 23.6% percibe que se encuentra en nivel “Medio” y el

18.8% en nivel “Bajo”



58

3.2. Resultados inferenciales
Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y estrés laboral
en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifo,
2017.

Ha: Existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y estrés laboral en
enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.

Tabla 16.
Correlacion de Spearman entre estilos de vida saludable y estrés laboral
Estilos devida  Estrés

saludable laboral
Coeficiente de 1.000 -.640™
Estilos de vida  correlacion
saludable Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -.640" 1.000
Estrés laboral correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la tabla 16, se ha obtenido una correlacion negativa, alta
(rho=-0.640) y significativa (p=0.000<0.05) entre las variables estilos de vida
saludable y estrés laboral. Por lo tanto, se decide rechazar la hip6tesis nula, es
decir, Existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y estrés laboral en
enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Esto
significa que a menor prevalencia de estilos de vida saludable mayor prevalencia

de estrés laboral en las profesionales de enfermeria.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre actividad fisica y estrés laboral en

enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre actividad fisica y estrés laboral en

enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifo, 2017.

Tabla 17.
Correlacion de Spearman entre actividad fisica y estrés laboral
Actividad fisica Estrés
laboral
Coeficiente de 1.000 -.635**
o correlacion
Actividad _ 000
fisica Sig. (bilateral)
N 80 80
Rho de
Spearman Coeficiente de -.635** 1.000
Estrés correlacion
laboral  Sig- (bilateral) 000
N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la tabla 17, se ha obtenido una correlacion negativa, alta
(rho=-0.635) y significativa (p=0.000<0.05) entre las variables actividad fisica y
estrés laboral. Por lo tanto, se decide rechazar la hipétesis nula, es decir, Existe
relacion significativa entre actividad fisica y estrés laboral en enfermeras de las
areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Esto significa que a menor

actividad fisica mayor estrés laboral en las profesionales de enfermeria.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre manejo del tiempo libre y estrés laboral
en enfermeras de las &reas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
2017.

Ha: Existe relacion significativa entre manejo del tiempo libre y estrés laboral en

enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifo, 2017.

Tabla 18.

Correlacién de Spearman entre manejo del tiempo libre y estrés laboral
Manejo del Estrés
tiempo libre laboral

Coeficiente de 1.000 -.650**
Manejo del tiempo correlacion
libre Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -.650** 1.000
correlacion
Estrés laboral _ _
Sig. (bilateral) .000
N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la tabla 18, se ha obtenido una correlacion negativa, alta
(rho=-0.650) y significativa (p=0.000<0.05) entre las variables manejo del tiempo
libre y estrés laboral. Por lo tanto, se decide rechazar la hipétesis nula, es decir,
Existe relacidon significativa entre manejo del tiempo libre y estrés laboral en
enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Esto
significa que a menor control para manejar del tiempo libre mayor estrés laboral en

las profesionales de enfermeria.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre autocuidado y estrés laboral en

enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre autocuidado y estrés laboral en enfermeras

de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifo, 2017.

Tabla 19.
Correlacién de Spearman entre autocuidado y estrés laboral
AutocuidadoEstrés laboral

Coeficiente de 1.000 -.674**
Autocuidado correlacion
Sig. (bilateral ) .000
Rho de 9 ( )
N 80 80
Spearman o
Coeficiente de -.674** 1.000
correlacion
Estrés laboral . .
Sig. (bilateral) .000
N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la tabla 19, se ha obtenido una correlacion negativa, alta
(rho=-0.674) y significativa (p=0.000<0.05) entre las variables autocuidado y estrés
laboral. Por lo tanto, se decide rechazar la hipotesis nula, es decir, Existe relacién
significativa entre autocuidado y estrés laboral en enfermeras de las areas criticas
del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Esto significa que a menor ejercicio de

autocuidado mayor estrés laboral en las profesionales de enfermeria.
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre habitos alimenticios y estrés laboral en

enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre habitos alimenticios y estrés laboral en

enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifo, 2017.

Tabla 20.
Correlacién de Spearman entre habitos alimenticios y estrés laboral
Habitos Estrés
alimenticios laboral
Coeficiente de 1.000 -.736**
. _ ~ correlacion
Habitos alimenticios _
Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -.736** 1.000
correlacion
Estrés laboral _ .
Sig. (bilateral) .000
N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la tabla 20, se ha obtenido una correlacion negativa, alta
(rho=-0.736) y significativa (p=0.000<0.05) entre las variables habitos alimenticios
y estrés laboral. Por lo tanto, se decide rechazar la hipétesis nula, es decir, Existe
relacion significativa entre habitos alimenticios y estrés laboral en enfermeras de
las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Esto significa que la falta
de habitos alimenticios genera mayor probabilidad de que las enfermeras sufran de

estrés laboral.
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Hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion significativa entre consumo de alcohol, tabaco u otra droga
y estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de
Salud del Nifo, 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre consumo de alcohol, tabaco u otra droga y
estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de
Salud del Nifo, 2017.

Tabla 21.

Correlacion de Spearman entre consumo de alcohol, tabaco u otra droga y estrés
laboral

Consumo de alcohol, Estrés
tabaco u otra droga laboral
Coeficiente de 1.000 .766**

Consumo de alcohol, correlacion

tabaco u otra droga  Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de .766** 1.000
correlacion
Estrés laboral _ _
Sig. (bilateral) .000
N 80 80

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la tabla 21, se ha obtenido una correlacién positiva, alta
(rho= |]|0.766) y significativa (p=0.000<0.05) entre las variables consumo de
alcohol, tabaco u otra droga y estrés laboral. Por lo tanto, se decide rechazar la
hipétesis nula, es decir, Existe relacion significativa entre consumo de alcohol,
tabaco u otra droga y estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. Esto significa que a mayor consumo de alcohol, tabaco
u otra droga mayor probabilidad de que las enfermeras sufran de estrés laboral.
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Hipotesis especifica 6

Ho: No existe relacion significativa entre suefio y estrés laboral en enfermeras de

las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre suefio y estrés laboral en enfermeras de las

areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifo, 2017.

Tabla 22.
Correlacién de Spearman entre suefio y estrés laboral

Suefio  Estrés laboral

Coeficiente de correlacion 1.000 -.661**
Suefio Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de correlacion -.661**  1.000
Estrés laboral  Sig. (bilateral) .000
N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la tabla 22, se ha obtenido una correlacién negativa, alta
(rho=-0.661) y significativa (p=0.000<0.05) entre las variables suefio y estrés
laboral. Por lo tanto, se decide rechazar la hipotesis nula, es decir, Existe relacién
significativa entre suefio y estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del
Instituto Nacional de Salud del Nifio. Esto significa que a mayor dificultades en el

suefio mayor probabilidad de que las enfermeras sufran de estrés laboral.



V. Discusion
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El analisis muestra que en la comprobacion de la hipotesis general, se evidenciado
relacion significativa (rho=-0.640; p=0.000<0.05) entre las variables estilos de vida
saludable y estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional
de Salud del Nifio. Ello significa que el adecuado consumo de alimentos, la practica
de actividades al aire libre y deportes, el uso del tiempo libre y la calidad de las
relaciones afectivas para lograr mantener una adecuada salud fisica y mental
(Arrivillaga y Salazar, 2005) esta relacionado a la baja incidencia de estrés laboral
ya que hace que la persona disponga de mayores recursos personales para hacer
frente a una demandas del entorno lo que imposibilita que se generen cambios en
el estado habitual de bienestar del sujeto (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). Los
mismos resultados reportan Quispe y Ticona (2015), ya que en su estudio
concluyeron que existe relacion significativa entre estilos de vida y estresa laboral.
Al respecto, Laguado y Gémez (2014), mencionan que los habitos no saludables
constituyen en conductas de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles
a las que esté asociado el estrés, sobre todo si ello se asocia a sobrecarga laboral
(De Arco, 2013).

Asimismo, en la comprobacién de la hipétesis especifica 1, se ha demostrado
que existe relacion significativa (rho=-0.635; p=0.000<0.05) entre las actividad
fisica y estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de
Salud del Nifio. Debido a estos resultados se puede decir que los movimientos
corporales y actividades que requieren consumo energético y favorecen la salud
(Arrivillaga y Salazar, 2005), esta relacionado a la baja incidencia del estrés laboral.
Resultados contrarios informan Rodriguez, Cameseca, Paiva y Sakamoto (2014),
ya que ellos concluyen que la practica de actividad fisica no conduce a efectos
beneficiosos sobre el estrés laboral. Sin embargo estos mismos autores mencionan
qgue la actividad fisica mejora la percepcion de la salud y la calidad de vida
relacionada con el trabajo. Ello supone que las enfermeras pudieran efectivamente
vivenciado estrés laboral pero la actividad fisica genera cambios en la percepcion

de la situacion estresante por lo que el estrés pierde su efecto negativo.

Del mismo modo, en la comprobacion de la hipétesis especifica 2, ha quedado

comprobado que existe relacidén significativa (rho=-0.650; p=0.000<0.05) entre
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manejo del tiempo libre y estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del
Instituto Nacional de Salud del Nifio. Ello significa que el desarrollo de actividades
orientadas a satisfacer los gustos e intereses personales, el placer, el descanso y
la integracion social (Arrivillaga y Salazar, 2005), esta relacionado a la baja

incidencia del estrés laboral.

También se observa en la comprobacion de la hipétesis especifica 3, que
existe relacion significativa (rho=-0.674; p=0.000<0.05) entre autocuidado y estrés
laboral en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
De acuerdo a ello se puede decir que la expresién de comportamientos voluntarios
que realiza la persona para beneficio de su propia salud (Arrivillaga y Salazar, 2005)
esta relacionado a la baja incidencia del estrés laboral. De acuerdo a Gardufio,
Méndez y Salgado (2012), un déficit en el autocuidado de la enfermera se evidencia
en las condiciones desfavorables en la que le toca laborar, la alimentacién fuera
de casa, no realizar ejercicio o enfrentar riesgos laborales como cambio de horas

de suefo.

De la misma manera, en la comprobacién de la hip6tesis especifica 4, se ha
encontrado que existe relacion significativa (rho=-0.736; p=0.000<0.05) entre
habitos alimenticios y estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. Es decir, aquellos comportamientos relacionados con
la seleccion del tipo y la cantidad de alimentos, los horarios y espacios en los que
se consumen y algunas practicas relacionadas con el control del peso (Arrivillaga y
Salazar, 2005), esta relacionado a la baja incidencia del estrés laboral.
Considerando que los habitos alimenticios generan un éptimo estado nutricional,
entonces se podria mencionar que los resultados expuestos guardan concordancia
con lo expuesto por Palomares (2014), quienes sefialan que los estilos de vida
saludable se relacionan significativamente con el estado nutricional de los

profesionales de la salud

En la misma linea, en base a la comprobacion de la hipotesis especifica 5,
qued6 demostrado que existe relacion significativa (rho=-0.766; p=0.000<0.05)
entre consumo de alcohol, tabaco u otra droga y estrés laboral en enfermeras de

las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. De acuerdo a estos
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resultados es posible mencionar que los comportamientos de ingestidn, aplicacion
u absorcion de sustancias que generan alteraciones en el sistema nervioso central
y en el comportamiento (Arrivilaga y Salazar, 2005), estad relacionado a la
incidencia del estrés laboral. Resultados contrarios obtienen Abambari, Barros,
Dutan, Garcia, Yumbla, et. al. (2015), que en su estudio hallaron que el consumo
de alcohol y tabaco no esta relacionado ni representa factor de riesgo del estrés

laboral.

También, en la comprobaciéon de la hipotesis especifica 6, se encontré que
existe relacion significativa (rho=-0.766; p=0.000<0.05) entre suefio y estrés laboral
en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Ante
estos resultados podria decirse que aquellos comportamientos donde el sujeto
guarda adecuados espacios de reposo, reduciendo su actividad fisiol6gica y todo
tipo de respuesta activa a estimulos del ambiente (Arrivillaga y Salazar, 2005), esta
relacionado a la baja incidencia del estrés laboral. Los mismos resultados
encuentran Valdera (2016), ya que encuentra que el estadio final de estrés laboral
(bornout) se relaciona con la calidad de suefio. Por otro lado, Cuadrado (2016), que
el trabajo de turnos afecta el suefio y por consiguiente generan estrés laboral. El
estilo de vida saludable debe respetar los ritmos naturales de suefio, sin embargo
ello resulta inviable en las enfermeras, dada las caracteristicas de su labor, por lo

que siempre estaran expuestas a estrés laboral.
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Existe relacion negativa, alta (rho=-0.640) vy significativa
(p=0.000<0.05) entre estilos de vida saludable y estrés laboral en
enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del
Niflo. Esto significa que a menor prevalencia de estilos de vida
saludable mayor prevalencia de estrés laboral en las profesionales

de enfermeria.

Existe relacion negativa, alta (rho=-0.635) y significativa
(p=0.000<0.05) entre actividad fisica y estrés laboral en enfermeras
de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Esto
significa que a menor actividad fisica mayor estrés laboral en las

profesionales de enfermeria.

Existe relacibn negativa, alta (rho=-0.650) vy significativa
(p=0.000<0.05) entre manejo del tiempo libre y estrés laboral en
enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del
Niflo. Esto significa que a menor control para manejar del tiempo

libre mayor estrés laboral en las profesionales de enfermeria.

Existe relacion negativa, alta (rho=-0.674) vy significativa
(p=0.000<0.05) entre autocuidado y estrés laboral en enfermeras
de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Esto
significa que a menor ejercicio de autocuidado mayor estrés laboral

en las profesionales de enfermeria.

Existe relacion negativa, alta (rho=-0.736) vy significativa
(p=0.000<0.05) entre habitos alimenticios y estrés laboral en
enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del
Nifio. Esto significa que a menor habitos alimenticios saludable

mayor estrés laboral en las profesionales de enfermeria.

Existe relacion positiva, alta (rho=-0.766) y significativa
(p=0.000<0.05) entre consumo de alcohol, tabaco u otra droga y
estrés laboral en enfermeras de las areas criticas del Instituto

Nacional de Salud del Nifio. Esto significa que a mayor consumo
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de alcohol, tabaco u otra droga, mayor estrés laboral en las

profesionales de enfermeria.

Existe relacion negativa, alta (rho=-0.661) y significativa
(p=0.000<0.05) entre suefio y estrés laboral en enfermeras de las
areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Esto significa
gue a mayor calidad de suefio menor estrés laboral en las

profesionales de enfermeria.
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Proponer a la alta direccidon del Instituto Nacional del Nifio, elaborar un
programa de actividad fisica para las profesionales de enfermeria y en
donde tengan la posibilidad de realizar ejercicio fisico y deporte en vista
que se ha comprobado que ello redunda en menor prevalencia del estrés

laboral.

Sugerir al area de recursos humanos plantee talleres de organizacion del
descanso y tiempo libre. Al mismo tiempo, se organicen encuentros
grupales periédicos durante las enfermeras tengan la posibilidad de

integrarse o realizar actividades para reducir estrés.

Monitorear practicas de autocuidado y cuidado médico como accion
preventiva frente a riesgos. Tomar en cuenta que este comportamiento
inicialmente se hace de modo consciente y voluntario, pero con la

practica constante se vuelve un habito y un estilo de vida.

Programar y ejecutar una camparfia de loncheras saludables, las cuales
deberan ser acompafiadas de talleres de valoracién nutricional de los
diferentes alimentos que usualmente se consumen en el establecimiento
de salud. Del mismo modo se debe cuidar que ello sea una practica
colectiva, dado que la interrelacion promueve y consolida la practicay a

su vez la refuerza.

Desarrollar una actividad informativa acerca de las consecuencias del
uso de alcohol, tabaco u otra droga en la salud de las personas. Tener
como propdésito romper mitos culturales con respecto a los efectos de
estas sustancias, que lejos de favorecerlas, las afecta en el mediano

plazo.



Sexta:

74

Realizar monitoreo a las horas y calidad de suefio de las enfermeras,
para luego sensibilizar con talleres acerca de la importancia del suefio
en el idoneo desemperio y la salud, ademés de identificar condiciones

biolégicas, ambientales y ambientales para que ello sea de calidad.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Estilos de vida saludable y estrés laboral en enfermeras de areas criticas del Instituto Nacional De Salud del Nifio, Lima 2017

AUTOR: Miriam Margot Anchante Saravia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema Obijetivo Hipotesis Variable 1: Estilos de vida saludables
general General general Dimensiones Indicadores items Escala de Nivel y
valores rango

¢ Que relacion | Determinar la Existe relacion Ejercicios fisicos 1,2

existe entre | relacién que entre estilos de | Actividad fisica Vitalidad fisica 3

estilos de vida | existe entre vida saludable y Peso corporal estable 4

saludable y estrés | estilos de vida estrés laboral en . . Recreacion 5,6, 7,

laboral en | saludable y enfermeras  de | Manejo deltiempo | ", tiempo libre 8,9,

enfermeras de las | estrés laboral en | las areas criticas | P"® 10

areas criticas del | enfermeras de del INSN, Lima Practicas de 11, 12,

Instituto Nacional | las areas criticas | 2017. autocuidado 13

De Salud Del | del INSN, Lima Autocuidado 14, 15, No .

Nifio, Lima 20177 | 2017. Hipoétesis Cuidado medico 16, 17, Sa_luggble.

especificas 18 Poco

Objetivos Dieta alimenticia 19, 20, Elunca ©) saludable:

Problemas especificos: 21 22, | /Ngunas veces 37-72

especificos Existe relacion 23, 24, (1) Saludable:
Determinar  la | entre  actividad Organizacion de 25 26, | Frecuentemente | 73_10g

¢ Qué relacion | relacion que | fisica y estrés | Habitos horarios 27, 28, (2) Muy

existe entre | existe entre | laboral en | Alimenticios 29, 30, Siempre (3) saludable:

actividad fisica y | actividad fisica y | enfermeras de 31, 109 -

estrés laboral en | estrés laboral en | las &reas criticas 32.32 144No

enfermeras de las | enfermeras  de | del INSN, Lima Habitos durante las 33, 34, saludable:

areas criticas | las areas criticas | 2017. comidas 35, 36 [0; ; 36]

Instituto Nacional | Instituto Consumo de alcohol 37

De Salud Del | Nacional  De | Existe relacion | Consumo de Consumo de tabaco 38 39

Nifio, Lima 2017? | Salud Del Nifio , | entre manejo del | &lcohol, tabacou |~ 00 de drogas 40 41
Lima 2017. tiempo libre y | otra droga ilegales 42

¢ Qué relacion estrés laboral en Horas de suefio 43, 44,

existe _entre | Determinar  la | enfermeras de | gyefig, Calidad de suefio 45, 46

manejo del tiempo | relacion que | las areas criticas 47, 48

libre 'y estrés | existe entre
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laboral en
enfermeras de las
areas criticas

Instituto Nacional
De Salud Del
Nifio, Lima 2017?

,Qué relacién
existe entre
autocuidado y
estrés laboral en
enfermeras de las
areas criticas
Instituto Nacional
De Salud Del Nifio
, Lima 20177

relacion
entre

¢Que

existe

habitos
alimenticios y
estrés laboral en
enfermeras de las
areas criticas
Instituto Nacional
De Salud Del Nifo

, Lima 20177

¢ Qué relacion
existe entre
consumo de
alcohol, tabaco u
otradrogay estrés
laboral en
enfermeras de las
areas criticas

manejo del
tiempo libre vy
estrés laboral en
enfermeras de
las areas criticas

Instituto
Nacional De
Salud Del Nifio ,
Lima 2017.

Determinar la
relacion que
existe entre
autocuidado vy
estrés laboral en
enfermeras de
las areas criticas

Instituto
Nacional De
Salud Del Nifio ,
Lima 2017.

Determinar la

relacion que
existe entre
habitos

alimenticios y
estrés laboral en
enfermeras de
las areas criticas

Instituto
Nacional De
Salud Del Nifio ,
Lima 2017.

Determinar la
relacion que

del INSN, Lima
2017.
Existe relacion
entre

autocuidado vy
estrés laboral en
enfermeras de
las areas criticas
del INSN, Lima
2017.

Existe relacion
entre habitos
alimenticios vy
estrés laboral en
enfermeras de
las areas criticas
del INSN, Lima
2017.

Existe relacion
entre consumo
de alcohol,
tabaco u otra
droga y estrés
laboral en

enfermeras de
las areas criticas
del INSN, Lima
2017.

Existe relacion
entre suefio y
estrés laboral en
enfermeras de
las areas criticas

Variable 2: Estrés laboral

Dimensiones Indicadores items Escala de Nively
valores rango
Sentimiento de 1
agotamiento laboral
Sentimiento de estar 2,
acabado al final de la
jornada
Sentimiento de fatiga 3
Desgaste ante un nuevo dia de
emocional trabajo 4,5,6
Sentimiento de estrés Nunca (0).
causado por el trabajo Pocas veces
diario 7,8,9 | alafioo
Sentimiento de estar menos (1).
guemado por el Unavez al
tra}bal_jo. _ i mes 0 Menos. Bajo:
Pérdida del interés 10 | (@ [0; 43]
Iapor_al : Unas pocas M'oderado:
Pérdida del entusiasmo 11 veces al mes [42; 88]
laboral (3). Alto:
Despersonalizacion No ser malestado 12 | Unavezala [89; .132]
P mientras trabaja 13 | semana (4).
Cinismo acerca del Pocas veces a
valor del trabajo 14 | lasemana (5).
Dudas sobre la valia del Todos los dias
trabajo (6.
Creencia de tener 15, 16
capacidad en la
o resolucién de
Realizacion
personal prob[emas laborales 17
Sentimiento de
contribucion eficaz enla | 18, 19

organizacién
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Instituto Nacional
De Salud Del Nifio
, Lima 20177

¢, Qué relacion
existe entre suefio
y estrés laboral en
enfermeras de las
areas criticas
Instituto Nacional
De Salud Del Nifio
, Lima 20177

existe entre
consumo de
alcohol, tabaco u
otra droga vy
estrés laboral en
enfermeras de
las areas criticas

Instituto
Nacional De
Salud Del Nifio ,
Lima 2017.

Determinar la
relacion que
existe entre
suefio y estrés
laboral en
enfermeras de
las areas criticas
Instituto
Nacional De
Salud Del Nifio ,
Lima 2017.

del INSN, Lima
2017.

Creencia de ser bueno
en su trabajo
Sentimiento de
realizacion en el trabajo
Pensamiento de haber
realizado cosas que
valen la pena
Sentimiento de eficacia
en su trabajo

20

21

22




TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TIPO: Basica

DISENO: No experimental, correlacional

METODO: Hipotético deductivo

POBLACION:

80 enfermeras de Areas Criticas del Instituto Nacional de Salud del
Nifo.

MUESTRA:

La misma que la poblacion.

MUESTREO: No probabilistico
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Anexo 2. Matriz de datos
Consumo
Con.di.cién, Recreaci_c')n Autocuidado - de Estilos o .
,AI\:Qt|y|dad y Mgnejo y cuidado _Habltps_ Alcohol, Suefio de vida Desgaste Despersonalizacién Realizacion | Estrés
isicay |del Tiempo o Alimenticios | Tabaco y emocional personal laboral
Deporte Libre médico otras saludable
Drogas

1 3 6 10 15 18 5 57 44 26 39 109
2 12 15 16 32 1 9 85 18 44 69
3 9 10 20 25 5 72 3 15 19
4 10 10 17 38 18 94 16 16 41
5 3 11 21 31 3 9 78 4 2 44 50
6 2 10 24 12 6 62 47 26 43 116
7 4 12 19 14 5 61 33 14 48 95
8 3 9 16 18 5 57 47 26 41 114
9 11 17 22 54 1 15 120 4 3 12 19
10 4 4 5 15 18 3 49 48 27 42 117
11 10 14 20 52 14 16 126 15 8 15 38
12 3 10 6 15 12 3 49 44 26 43 113
13 2 6 11 25 1 10 55 2 2 45 49
14 2 6 11 25 3 10 57 30 21 36 87
15 10 18 22 45 1 14 110 7 1 14 22
16 10 6 12 37 1 12 78 1 3 13 17
17 9 18 20 51 3 14 115 15 6 13 34
18 3 6 9 20 12 5 55 31 11 40 82
19 2 11 13 36 3 7 72 3 1 41 45
20 2 7 7 20 0 3 39 33 16 41 90
21 11 9 16 43 12 15 106 33 16 43 92
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Anexo 3. Instrumentos

Por favor marca con una “X” la casilla que mejor describa tu comportamiento. Te
pedimos contestar con mucha sinceridad. No pienses demasiado en responder y
hazlo de acuerdo a lo que generalmente sueles hacer. Tienes 4 alternativas para

cada pregunta. No existen respuestas ni buenas ni malas. Esta encuesta es

Cuestionario sobre estilos de vida saludables

totalmente anénima y confidencial.

0. Nunca

1. Algunas veces

2. Frecuentemente

3. Siempre
DIMENSION 1 : ACTIVIDAD FiSICA
Haces ejercicio, practicas algun deporte, caminas, trotas,

1 | manejas bicicleta, nadas, bailas, o haces aerdbicos, por un
tiempo minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana.

2 | Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio.

3 | Mantienes tu peso corporal estable.

4 Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga,
meditacién, relajacién autodirigida, taichi, kung fu, danza)
DIMENSION 2: MANEJO DEL TIEMPO LIBRE
Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, deportes,

> caminatas, bicicleta, natacion, patinaje, baile)

6 | Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria.

7 | Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre.

8 | En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica.
Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas

? o laborales.

10 | ¢ Ves television 3 o mas horas al dia?
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DIMENSION 3: AUTOCUIDADO

11

Vas al odontdlogo por lo menos una vez al afio.

12

Vas al médico por lo menos una vez al afio.

13

Cuando te expones al sol, usas protector solar.

14

Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial.

15

Te realizas examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una

vez al afo.

16

Te automedicas y/o acudes al farmaceuta en casos de dolores

musculares, de cabeza o0 estados gripales.

17

Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar cambios

fisicos.

18

Como conductor o pasajero usas cinturon de seguridad.

DIMENSION 4 : HABITOS ALIMENTICIOS

19

¢, Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

20

¢Anades sal a las comidas en la mesa?

21

¢Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la semana?

22

¢,Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la

semana?

23

¢ Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?

24

¢Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1

refrigerio?

25

¢ Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o yogur?

26

¢, Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o “light”?

27

¢, Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

28

¢Consumes embutidos (jamonada, mortadela, jamon,

salchicha, tocino?

29

¢Mantienes horarios ordenados para tu alimentaciéon?

30

¢, Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos?

31

¢Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

32

¢, Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

33

¢Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor,

sancochado, guisado, estofado, a la plancha o sudado.
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34

¢,Cuando comes fuera sueles ordenar platos al horno, al vapor,

a la parrilla?

35

¢, Desayunas todos los dias?

36

¢,Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hotdog,

tacos, alitas, etc?

DIMENSION 5: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO U OTRA
DROGA

37

¢,Fumas cigarrillo o tabaco?

38

¢ Prohibes que fumen en su presencia?

39

¢Consumes licor al menos dos veces a lasemana?

40

¢,Consumes licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a

situaciones de angustia o problemas en su vida?

41

¢ Dices “NO” a todo tipo de droga?

42

¢ Consumes mas de 3 tazas de café al dia?

DIMENSION 5: SUENO

43

¢,Duermes al menos 7 horas diarias?

44

¢ Trasnochas?

45

¢,Duermes bien y se levanta descansado?

46

¢, Te es dificil conciliar el suefio?

a7

¢ Tienes suefio durante el dia?

48

¢, Tomas pastillas para dormir?
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Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez Unas Una vez Pocas Todos
veces al | almeso pocas ala veces a | los dias
afo o menos | veces al | semana la
menos mes semana
Dimension 1.Desgaste emocional 012 4156
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
? vacio
Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a
3 otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
5| Siento que mitrabajo me esta desgastando
6 Me siento frustrado en mi trabajo
7 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
Siento que trabajar en contacto directo con la gente
| me cansa
Me siento como si estuviera al limite de mis
? posibilidades
Dimensién 2.Despersonalizacion
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como
10 si fueran objetos impersonales
11| Siento qgue me he hecho mas duro con la gente
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
12 emocionalmente
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
13 a mis pacientes
Me parece que los pacientes me culpan de alguno de
14 sus problemas
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Dimension 3.Realizacion personal

15| Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
16 mis pacientes
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
L de otras personas a través de mi trabajo
18| Me siento con mucha energia en mi trabajo
Siento que puedo crear con facilidad un clima
19 agradable con mis pacientes
Me siento estimado después de haber trabajado
20 intimamente con mis pacientes
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
21 trabajo
- Siento que en mi trabajo los problemas emocionales

son tratados de forma adecuada
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Anexo 4. Inprpant de resultados

il e vida salsdable
Porcentale | Porcentae
Frecuencia | Porcentaje vaido atumulado
Valides Mo saludabee 38 18 38
Poco salugatie 4 538 538 5
; Saludable 7 18 ] w3
i W saludatle : 68 a8 1o
} Total o | 1000 1000
P
-
.
£
g
5
[
8 Eeplorar
- Rearaciée M| Momlom  Pocosbdwme  Smusbe My smdshe
Autocuitad s
Hiblos. Estilos de vida saludable
Consuma de A
Suefio
(B Estilos de da |
~{B] Estrés lavoral
DATASET ACTIVATE Conjunto_de_datosd.
DATRSET CLOSE Comjusa_de_dstos2.
DATASET ACTIVATE Comjunte_de_datssl.

SAVE DUTFILE='H;\TESIS\TESIS 2017\Proyecto de Mirias\Cuanti.sar’

Estadisticos

Condision Actitad Fisica y Dsporta

Conticin, Acthida Fsicay Daporte
Porcentals
Fracusncia | Parcentaie | vaioo acumuass
Valkdus 1o sauatls (] 30 ET) 350
Poco saludable n 38 na L)
sagaie . 50 50 18
MUy saudateE n 263 63 1000
Tofal 8 1000 1000
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Mo Edicion Ver Dalos Transtormar lsedar  Formako  Andizar Markeling direco Cedficos  Uidades  Ventana  Anuda

Estadisticos

Recreaciiny Manejo del Tiempo Libee

Forcer Forceniae

Frecuencia | Poreertale | valido acumulat
VAN No Saludatie 0 3 13 n3
Paco sahidatls “ 550 50 3
Saludatis £ 63 53 25
Moy saludabis 6 5 £ 1000

Total a 1000 1000

- (8] Consumo de 4
& Thule
5 [l Suefic

(&) Estilos du vica
H Esméz 1zvora
~E Thin

Porcentaje

-8

~ [ Estilos devida

- {8 estrés lavoral

g

8- & consacones nop:
I Thto

o ssbudskle  Poco ssudatle Seuzatie. My sahucdsie
Mansjo del tiempo libre

| Autocuidado y cuidado médico

N valieo
Pardidos

Bsocuidado y cublado médico

Forcentaie | Porcenaie

Frecuenela | Porcentafe | valdo acumutais
Valloas o saludabis 100 100 100
Paca satudatle i 48 48 538
Salutable b0 00 00 a6
Mg salidatis & 153 13 1000

ol 60 1000 1000
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Archivo Edcion Ve Dalos Transfoemar Wisetar Formalo Analizar Marketingdieclo  Grificos  Uidades  Vertana

Porcentaje | Porcentaje
Fracusncia | Poreantajs | vikdo acumulade
Vaidos 1o salidabie H 83 63 53

Paco saludatle o 513 HE] 578
Galugatls % 3 na
Muy saludable 8 13 &)
Toal an 1000 1000

[ —
Habitos alimenticios

Eusess
S tikulo! [Co. Beakry /o(.muﬁmum N aﬂnulbjw

Achiv EGcion Yot Datos  Transformar jnsetar Fomalo  jnaiar Markeing dreto  Grdicos  UBlidades  Ventana

Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas

Estaslicos

Comsumn ds Alcohol, Tabacn y oras Drogas

Consumo da Alcahiol, Tabacay otras Drogas
Porcentale | Porcemae
Frecueneia | Porcentale | valiso acumulado

Vallas o saldabis an WE BE 388

Poce saludatls. 1 13 13 e

Saludatle 18 28 218 618

Moy saludable 5 3 ELE) 1000

Total 1] 1000 1000

Porcentaje

Vomale  focosarsbe  Semsve My samtane
Consumo de alcohol, tabaco u otra droga
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Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas

Sueno

W vidos, ]
Portidos 0

Estadisticg
() Esirés las|

- @ Explorar
‘Condicsdn, Act

Sueito

Valloos o saludabie n 08 ED ED
Puca saludable 30 ns a5 663
Saludabis Bl 203 %3 025
Muy saudabls ] 75 it 1000
Total 8 1000 1000

Porcentaje

Sathull (o || = Besshadospl| | %) 9 PEDRO .
e

Forcertale
Poentze | wilido acumulado
Vaios Balo [ 188 188 188
Watio 18 18 ns 25
Ao “ 75 5 1000
Total m | oo 1190

L Estadisticd
() Esirés lan|

Explorar
Condioién, Ach)

™~ Reutadaspr - ’? 9. PEDRO INFA..
| S e b

NB
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Achin Edisén Ver Datos Transtormar Insetar Formato  Analizar

[ E—— |
Correlaciones no paramétricas

[conjunto_de_datasl] A:\TESIS\TESIS 201T\Propecto de Mirimm\Cuanti.saw

Coretaciones
Condicen,
Fisicay
Deporda Estrés laboral
o Gz Gpeaman _ Conawiin, Adingad Fisicay Deporla  Cosfcients g camlacin 1000 BT
Sig. Diteral oo
N ) 8
Esirés laboral Coshcints ds comslacion I 1,000
Sig. (oikateral boo
N Bo 80
** La comelaciin es signficativa ai rivel 0,01 foilateral)
NONFAR CORR
JVARTABLES=VAAD0002 VARDODIL
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL HOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
Correlaciones no paramétricas
[congunte_de_sataad] &: 2017\Propecta da Mazt 3
Contlaciones
Recreaviony
e

Estris aboral
Rho dé Spaarman  Recieacian y anwjo Gel Tiempe Liore  Gosheiene 06 coniacicn

59, (bilateral)
n &
Esirés laboral Goaficiarts 8 cormeiacion -850
sig.(bilateral) o0
N & ]

= La conelacin &5 5 gncatia s 001 oltaral.

HCHPAR CORR
/VARIABLES=VAR0Q003 VARDOOL1
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG

1SS TGEPAIENTSE,

I8 SPSS Statistcs Processar ast kst [ |

Achivo Eicén Ve Dalos Tanslomar jisedar Fumalo  snak  Makeingdiecn  Griicos  LUKases Veetana  Auda
SHSAI N c B LA S EPRSH ¢« +- BB T0
/MISSINGERAIRNISE. |
Correlaciones no paramétricas
[Conjunto_de_datasl] H: 201T\Proyects de Mt
Corrolacionos
lacuinado y
cuicata
ridico Estries [adoral
1,600 i
Sig bilatsral
u 0
Estés laboral Caiitsnte g8 coslacin =T
Sig. biatera) 20
N 8 )
. La cometacién ¢3 significaiva ai rivel 0.01 (ilataral.
BONEAR. CORR
/VARIABLES=VARDQDO4 VAROODLL
/PRINT=SPEARMAN THOTAIL NOSIG
/NISSTHG=PATRWISE.
Correlaciones no paramétricas
[Cenjunto_de_datsad) R: 2017\ Proyecto de Mi sav
Conrelaciones
Hititos
Aimonicios | Eshds labocal
o e Spearman _ Habilos Almeniios  Coencients de conelacion Tom g
Sig.fokaeral) 000
-8 Recreacizny n Ll l
Estés laboral Casfcients g consiacion e To0n
Sig. (okatenl) o0 .
u 1] 2]
oY
BONPAR CORR
/VARIABLES=VARIOO0E VARDOOLL
/FRINT=SPERRMAN TOTAIL HOSIG

I /MISSTH
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SHE3 /e glud o0 EPRs M es +- BB S0

Correlaciones no paramétricas
[Conjunto_de_datosd] H: 2017\eroyecta de
Comelacines.
Rho de Speamman _ Suefo Coeficents 6 conelacion
Sig (ateral
N
Esrds (abural Casnients 58 coneiaciin
Sig (dateral
N B0 80
* La tonelacion es signiicaia al kel 0,01 ulteral,
Explorar
[conjunto_de_datosd] &: 2017\Broyecto de sav

DATASET ACTIVATE Conjuate_de_datasd.
HONBAR CORR:
/VARIABLES=VAR00007 VARDDD1L
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSINSPATRRISE.

- {&] Estés anoral

:_datos0] H:\TESIS\TESIS 2017\Proyecto de Miriam\Cuanti.sav

Correlaciones.
Estios 0x
vioa
sautabie | Esiés aborat
1,000 —
Sig. (bilateral) i ek
u &0
{8 Estitos 0¢ aaa| Estrés |aboral Cosficients de comelacin BT 1000
8] Estrés abaral 5ig (ilateral o
B N & 0
B Cormataciones no p{
1o = La tomelaciin es signicativa i el 0,01 (laerai.
HONERR. CORE:
" 5

1B SPSS Siatstics Processor estdliste | |

Grew B B[ B ) e

fa Resultadospy [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor - oEH
wchwn Edioin Ver Datos Transformar Insetar Formafo  Analize  Mamebingdirectn Grabcos  Ulibdades Verfana  Apuda

ELEEEI ] T'EEFLYEY I EYL EEX TN T k=l

Correlaciones no paramétricas
B 8 Frecvencias
& T [Conjunto_de_datosd] H: 2017\ Frayecta de
Comelaciones.
Consumo dz
Altonc,
Tabaco
olras Drogas | Estrés laboral
o da Bpsamman  Consumo Gs AIKGNG, Ta0ac0y swas Diogas _ Canfivenis o6 comsiaciin 100 766
Sig, Ddaeran 00
[ 0 ]
Estrés |aboral Couflients e correlacion 66 1,000
Sig, (batera) oy
N B0 80

* La tanelaciin es signicava a i) 0,01 Ulateal).

EXAMINE VARIABLES=VARDOOOL VARDODOZ VARODD3 WARDOODS VARDODOS VARODODE VARDODOT VARODOLI
/PLOT BOXPLOT NEPLOT
/COMPRRE GROUPS
|G Gricn g /STATISTICS DESCRIFTIVES
8- {E Consumo de A /CINTERVAL 85
| @ Thio /MISSING LISTWISE
1oROTAL,
Explorar
& (8] estiés lavoral [Conjunto_de_datosd] H: 2017\Froyecto de
B s
L Estatisticd
oo F—
(i Gréthoo de| Kolmogaroe Smimav* Shapirn- Wik
L Explota Estadistico 9 Sig. Esladistco ol Sig
- conccén, e} Condicen, Actwaaa Fisca y Departs ) W o ) ]
sezmzsiartl 1| | rcreacsn e oo e 5| w| e se| s
. Aulncuidado y cuidado médica 100 Wl o a6 | o
Gonsuma de A Hibtos Mimaniicios s o[ 200 382 0| oo
8 susio Consumo d Alcohal Tabato y oras Dragas 236 80 o0o ar 80 g
{8l Estios s s susfo a2 s | oo a5 6o [ o2
GE Estrés laborsl Estlos de vids salutabls R a0 oue T o o
o core Esvis atoral 205 o om 864 o]
@ Tl St 5 un limils inferiof 9 13 $ignifcacion veidadera
I nonas a Comeccidn de la signiicacion de Lilliefors.

18U SPS Blalslis Processor asts listo

py Tesis de Miric. jp Tesis de Miria... 3 Eiﬁﬂﬂl(n_ G 9.Pmnu|rn_‘ Y Resutados(M.. - ‘0 o
< |
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be
disis de fabilsad
e [cenjunte de datesd]
Volas
1 Conunto de 63ios acivo Escala: TODAS LAS VARIABLES
Escala TODAS LAS VARIABLES
gmm
g Resumen sl
U Estadisticos do fasiidad N [
Casas Vadns, % 000
Exchuidos” o a
ol | 1nop
a Eliminackén por lista basada en
odas las vaiables dol
procstimisna.
Estadisticos de fobibdad
e ] =]
Estadisticos total-slemento
Midiadela | Varanz dela Afade
escalasise escalasi Corretacion Cronbach si
dlminasl | clemenia- | se slmina el
Tt i)
fem2 B2
fram3 795
ot 00
tiems ; a0
e 110860 ETL e
tam? et -7 o7
neme 11,310 251 Bor
fems. 12367 A0 m
tramid 108427 365 803
Homi 1 108,500 A o1
et 103500 an a0
tremt3 1247 EL] A
Hemi4 111050 e o
ot a8 08
[ 10887 E a8
et 7 2893 A% a0
Hem18 107,750 A9 800
e 103377 82 a0
.:—:.I fem20 12521 Rl Boa

= de M

(WhETi

Grificos (Aicates Ventana Awida

I3 Conjurio de dsios
= escala ToDAS L)
) Thulo
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[ 03
Valiios EEE
Excuidos? o 0
Taial 5] 1000
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toas las varibles del
procedimiento.
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sl =]
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Anexo 5. Formato de validacion

ESCUELA DE POSGRADO
RS ing CEsia Vi
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Ne DIMENSIONES | items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias j
DIMENSION 1 : CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE Si No Si No | Si No
Haces ejercicio, practicas algin deporte, caminas, trotas,
1 | manejas bicicleta, nadas, bailas, o haces aerébicos, por un 2/ 1)( X
tiempo minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana. |
2_| Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio. X 4 7 ]
3 | Mantienes tu peso corporal estable. A N i ]
4 Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga, ¥ % /(
meditacion, relajacion autodirigida, taichi, kung fu, danza) !
DIMENSION 2: RECREACION O MANEJO DEL TIEMPO LIBRE Si No Si No Si No
5 Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, )(
deportes, caminatas, bicicleta, natacion, patinaje, baile) X *
6 | Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria. 4 ¥ A
7_| Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre. X " X
8 | En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica. B W X
9 Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o
laborales. X % /<
10 | ¢ Ves television 3 0 més horas al dia? ¥ b2 X
DIMENSION 3: AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO Y » X
11 | Vas al odontdlogo por lo menos una vez al afio. e % X
12 | Vas al médico por lo menos una vez al afio. X X <
13 | Cuando te expones al sol, usas protector solar. X \ ¥
14 | Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial. X X <
Te realizas examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una §
kil vez al afio. D( 7< ><
16 Te automedicas y/o acudes al farmaceuta en casos de X ‘
dolores musculares, de cabeza o estados gripales. X X
Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar
" cambios fisicos. |>( X /<
18_| Como conductor 0 pasajero usas cinturén de seguridad. X ¥
DIMENSION 4 : HABITOS ALIMENTICIOS Si No Si | No | si No
19 | ¢Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia? X X X
20 | ¢Anades sal a las comidas en la mesa? X X 2
21 | ;Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la semana? X ¢ X




ESCUELA DE POSGRADO

Lo G

22

¢Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la
semana?

23

¢Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?

24

¢Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio?

25

¢Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o
yogur?

26

¢Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o “light"?

27

¢,Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

28

¢Consumes embutidos (jamonada, mortadela, jamén, salchicha,
tocino?

29

¢Mantignes horarios ordenados para tu alimentacion?

30

¢ Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos?

31

¢Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

32

¢Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

33

¢lLas preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor,
sancochado, guisado, estofado, a la plancha o sudado.

34

¢Cuéndo comes fuera sueles ordenar platos al horno, al
vapor, a la parrilla?

35

¢Desayunas todos los dias?

36

¢Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hotdog,
tacos, alitas, etc?

e[~ KK [ BREP | A > K%

@

2|7 P o RN~ T | 6 K

DIMENSION 5: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS

No

No

No

37

¢Fumas cigarrillo o tabaco?

38

¢Prohibes que fumen en su presencia?

39

¢Consumes licor al menos dos veces a lasemana?

¢Consumes licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a
situaciones de angustia o problemas en su vida?

¢Dices “NO” a todo tipo de droga?

X< s

¢Consumes més de 3 tazas de café al dia?

DIMENSION 5: SUENO

No

No

@

No

¢Duermes al menos 7 horas diarias?

¢ Trasnochas?

¢Duermes bien y se levanta descansado?

¢ Te es dificil conciliar el suefio?

g[sagga NS

¢ Tienes suefio durante el dia?

¢, Tomas pastillas para dormir?

I PR 2K [ K P

KA <> | 2| Wr| 7 TsPsT<| <2l > [ » | = M9 AR = 747 < DA
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ESCUELA DE POSGRADO

URVERSIBAD CEsu VL

3 'lLu' ru,‘:.t(
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Q’\ bu‘"& S u&

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/‘1» Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

5 g . y ¢
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ @/"zg”"i”’c“vou‘”’C“S(‘[loéyh‘i/) DNI:....0. 85 22 {

L(QIE’V\LU.“ DOQLL.Q LL«UZ_C ‘59902(6( -—75223.

Especialidad del validador:./ 74 o

L ded P42 el 20,/
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es W; Z;/
conciso, exacto y directo < il 2

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension




W ESCUELA D POSGRADO

S CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: DESGASTE EMOCIONAL Si No Si No Si No

1| Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de ser. 1Y >l X

2| La tarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra. '\[ ﬁ( Y

3 | Me siento dtil con la labor que realizo. X x ¥

4 | Me complacen los resultados de mi trabajo. ¥ T %

5 | Mitrabajo me hace sentir realizado como persona. % X e

6 | Me gusta el trabajo que realizo. * i \¢

7 | Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo. ba AN Y

8 | Me gusta la actividad que realizo. x ¥ \e
La distribucion fisica del ambiente de trabajo, facilta la h

g realizacion de mis labores. % 76 X
DIMENSION 1: DESPERSONALIZACION v

10 | El ambiente donde trabajo es confortable. 3 X X<

11 | Me disgusta mi horario. X S Y

12 | Llevarse bien con el director, beneficia la calidad del trabajo. x b o

13 | La comodidad del ambiente de trabajo es inigualable. e X

14 | El horario de trabajo me resulta incémodo. e » X
DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL Si No Si No | Si No

15 | En el ambiente fisico en el que laboro, me siento comodo. X ¥ )%
Existen las comodidades para un buen desempefio de las

I labores diarias. Y X ¥

17 | Midirector valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo. N5 X s

18 | Siento que recibo de parte de la institucion "mal trato". J\/ %

19 | Prefiero tomar distancia con las personas con quienes trabajo. y X X

20 | Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia. x ¥ 0

21 | Compartir el trabajo con otros comparieros me resulta aburrido. X ¥ e
Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las

% horas exl?as. ; - X P %
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ESCUELA DE POSGRADO
ot Cisw YL
e h wl Vuen de
Observaci (precisar si hay suficiencia) — ‘?\ 5 kJK =
Opinién de aplicabilidad: Aplicable P(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apelldosy nombres del juez validador. Dr/fig? esrster. Covoling &S///Dé’“ijw DNI
Especialidad del validador: [/1/4;’»{‘5% Peclia bz _Joct e ol DRC~ Capenl

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

<

083582y 480

/A/Z%/"/ :

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSGRADO
Unvessodd Gt Ve
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 : CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE Si No Si No | Si No
Haces ejercicio, practicas algin deporte, caminas, frotas, |
1 | manejas bicicleta, nadas, bailas, o haces aerobicos, por un }( X )<
tiempo minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana.
2 | Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio. X * X
3 | Mantienes tu peso corporal estable. X X X
4 Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga, X X X
meditacion, relajacion autodirigida, taichi, kung fu, danza)
DIMENSION 2: RECREACION O MANEJO DEL TIEMPO LIBRE Si No Si No | Si No
5 Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, X ¥ X
deportes, caminatas, bicicleta, natacion, patinaje, baile)
6 | Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria. X X X
7_| Compartes con su familia y/o_amigos el tiempo libre. X \ X
8 | En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica. X X X
9 Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o X
laborales. X X
10 | ¢Ves television 3 o mas horas al dia? X X X
DIMENSION 3: AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO X R4 X
11 | Vas al odontélogo por lo menos una vez al afio. X Y 4
12_| Vas al médico por lo menos una vez al afio. X A X
13 | Cuando te expones al sol, usas protector solar. X X X
14 | Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial. x i 6 X
15 Te realigas examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una x \( >(
vez al afio.
16 Te automedicas y/o acudes al farmaceuta en casos de X . )<
dolores musculares, de cabeza o estados gripales. X
Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar :
17 cambios fisicos. P v X X )(
18 | Como conductor o pasajero usas cinturon de seguridad. X X X
DIMENSION 4 : HABITOS ALIMENTICIOS Si No Si No Si No
19 | ;Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia? X X X
20 | ;Afiades sal a las comidas en la mesa? X X X
21 | ;Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la semana? A N X
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22

¢Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la

semana? X X L

23 | ;,Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia? ¥ ~ %

24 | ;Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio? | X ~£ X
¢Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o

& yogur? ¥ X R

26 | ¢Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o ‘light'? | X X ‘K

27_| ;,Comes pescado al menos 2 veces a la semana? X Y Y

28 (;Cpnsumes embutidos (jamonada, mortadela, jamén, salchicha, v X X
tocino?

29 | ¢Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion? X X X

30 | ¢, Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos? X X X

31 | ¢Consumes comidas ricas en grasas y frituras? X X P

32 | ;Comes frente al televisor, computadora o leyendo? X b ¢ v

3 ¢lLas preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor, 4
sancochado, guisado, estofado, a la plancha o sudado. X X

a4 | ¢Cuéndo comes fuera sueles ordenar platos al horno, al | X %
vapor, a la parrilla?

35 | ;Desayunas todos los dias? X e ~
¢Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hotdog,

2 tacos, alitas, etc? X 7( X
DIMENSION 5: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS | Si No Si | No | Si No
DROGAS

37 | ¢Fumas cigarrillo o tabaco? X X £

38 | ¢Prohibes que fumen en su presencia? X X x

39 | ;Consumes licor al menos dos veces a lasemana? X X X

0 ¢Consumes licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a )( X
situaciones de angustia o problemas en su vida? ><

41 | ;Dices “NO" a todo tipo de droga? X A «

42 | ;Consumes més de 3 tazas de café al dia? X X X
DIMENSION 5: SUENO Si No Si | No | si No

43 | ;Duermes al menos 7 horas diarias? X X X

44 | ;Trasnochas? X X <

45 | ¢Duermes bien y se levanta descansado? X X 54

46 | ;Te es dificil conciliar el suefio? X X L

41 | 4 Tienes suefio durante el dia? X X K

48 | ;Tomas pastillas para dormir? X X ~
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez valldador

o . et (ol Tedlo &e(ydd o Jo#H 1309

Especialidad delvahdador wa h/”:éwéo& w /cauua o E' /a«-«u 113 Lo ,/,‘baww Fee
e’ Breecerley 14 p((oa’wo%_:

TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es /V g < Zd’ (g
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suﬁc:encla cuando los items planteados Flrma del Experto Informante.
son sufici para medir la d ion
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES LABORAL

=z
S

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: DESGASTE EMOCIONAL Si No Si No | Si No
1 | Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de ser. X A Y
2 | Latarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra. X * %
3 | Me siento util con la labor que realizo. A4 X N
4 | Me complacen los resultados de mi trabajo. X X e
5 | Mi trabajo me hace sentir realizado como persona. /\/ ~ 2%
6 | Me gusta el trabajo que realizo. X Y =
7 | Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo. X X X
8 | Me gusta la actividad que realizo. ,(' X X
La distribucion fisica del ambiente de trabajo, facilita la | . .
’ realizacion de mis labores. X X *
DIMENSION 1: DESPERSONALIZACION
10 | El ambiente donde trabajo es confortable. X X X
11 | Me disgusta mi horario. X X X
12 | Llevarse bien con el director, beneficia Ia calidad del trabajo. X X X
13 | La comodidad del ambiente de trabajo es inigualable., \/ e X
14 | El horario de trabajo me resulta incomodo. X X x
DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL Si No Si No Si No
15 | En el ambiente fisico en el que laboro, me siento comodo. X Ve X
B Existen las comodidades para un buen desempefio de las \/ 5(
labores diarias. i X
17 | Mi director valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo. )( e b
18 | Siento que recibo de parte de la institucion "mal trato". X X X
19 | Prefiero tomar distancia con las personas con quienes trabajo. N Y X
20 | Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia. o Y e
21 | Compartir el trabajo con otros compafieros me resulta aburrido. j( X X
Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las
“ horas extras. > ' s
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TPertinencia:El item corresponde al concepto terico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es %@_‘T 7/ . é: g S
conciso, exacto y directo Z 3

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 : CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE Si No Si No Si No
Haces ejercicio, practicas algin deporte, caminas, trotas,

1 | manejas bicicleta, nadas, bailas, o haces aerdbicos, por un X X X
tiempo minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana.

2| Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio. X X X

3 | Mantienes tu peso corporal estable. X % X

4 Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga, X X
meditacion, relajacion autodirigida, taichi, kung fu, danza) X
DIMENSION 2: RECREACION O MANEJO DEL TIEMPO LIBRE Si No Si No Si No

5 Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, | . < v N
deportes, caminatas, bicicleta, natacion, patinaje, baile)

6 | Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria. X X X

7_| Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre. X X X

8 | En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica. X X X
Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o

Y laborales. X X X

10 | ¢ Ves television 3 0 mas horas al dia? X X o
DIMENSION 3: AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

11_| Vas al odontélogo por lo menos una vez al afio. X X X

12_| Vas al médico por lo menos una vez al afio. X X X

13 | Cuando te expones al sol, usas protector solar. X X X

14 | Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial. X X X

15 Te realigas examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una X X X
vez al afio.

16 Te automedicas y/o acudes al farmaceuta en casos de X % 1%
dolores musculares, de cabeza o estados gripales.

Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar j

W cambios fisicos. X X X

18 | Como conductor o pasajero usas cinturén de seguridad. X X
DIMENSION 4 : HABITOS ALIMENTICIOS Si No Si No Si No

19 | ¢Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia? X % X

20 | ¢Afades sal a las comidas en la mesa? ¥ X X

21 | ;Consumes més de 1 vaso de gaseosa a la semana? X X X
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22

¢Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la
semana?

23

¢Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?

24

¢Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio?

25

¢Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o
yogur?

26

¢Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o “light'?

27

¢ Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

28

¢Consumes embutidos (jamonada, mortadela, jamon, salchicha,
tocino?

29

¢Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

30

¢ Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos?

31

¢ Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

32

¢ Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

33

¢Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor,
sancochado, guisado, estofado, a la plancha o sudado.

34

¢Cuéndo comes fuera sueles ordenar platos al horno, al
vapor, a la parrilla?

35

¢Desayunas todos los dias?

36

¢Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hotdog,
tacos, alitas, etc?

2 X x| > [ > xixX x> PKIx] < x]x] X

2l KX [ X DRI [RIRIR x| %] x

X IR X X[ (X X

DIMENSION 5: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS

No

No

(]

No

37

¢ Fumas cigarrillo o tabaco?

38

¢Prohibes que fumen en su presencia?

39

¢Consumes licor al menos dos veces a lasemana?

¢Consumes licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a
situaciones de angustia o problemas en su vida?

4

¢Dices “NO” a todo tipo de droga?

42

¢Consumes mas de 3 tazas de café al dia?

DIMENSION 5: SUENO

No

No

No

43

¢Duermes al menos 7 horas diarias?

44

¢ Trasnochas?

45

¢Duermes bien y se levanta descansado?

46

¢ Te es dificil conciliar el suefio?

47

¢ Tienes suefio durante el dia?

¢ Tomas pastillas para dormir?

X PRI ] 2 [ X| X[ x| %

XX PP | 2% [ %] % [X[x| X

XX KX 2| %% | X e |X
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'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimensién
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: DESGASTE EMOCIONAL Si No Si No Si No

1 | Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de ser. % X X

2 | Latarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra. X X X

3 | Me siento dtil con la labor que realizo. X X 4

4 | Me complacen los resultados de mi trabajo. » -l 4

5 | Mi trabajo me hace sentir realizado como persona. ¥ X b 4

6 | Me gusta el trabajo que realizo. X N X

7 | Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo. ¥ e X

8 | Me gusta la actividad que realizo. X X X

§ La distribucion fisica del ambiente de trabajo, facilita la < v %
realizacion de mis labores.
DIMENSION 1: DESPERSONALIZACION

10 | El ambiente donde trabajo es confortable. i X X

11 | Me disgusta mi horario. X 4 e

12 | Llevarse bien con el director, beneficia la calidad del trabajo. 5 b4 X

13 | La comodidad del ambiente de trabajo es inigualable. X X e

14 | El horario de trabajo me resulta incomodo. X X %
DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL Si No Si No | Si No

15 | En el ambiente fisico en el que laboro, me siento comodo. X X X
Existen las comodidades para un buen desempefio de las ’ .

z labores diarias. % ~ X

17_| Mi director valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo. X X -

18 | Siento que recibo de parte de la institucion "mal trato”. b K. K

19 | Prefiero tomar distancia con las personas con quienes trabajo. | K K X

20 | Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia. K % X

21 | Compartir el trabajo con otros comparieros me resulta aburrido. | % X X

. Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las X et 4
horas extras.
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'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es —-iKAIL./ %UQLSQJ %) ——
conciso, exacto y directo = L g

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension




Anexo 6. Articulo cientifico
Estilos de vida saludable y estrés laboral en enfermeras de areas criticas del

Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima, 2017

Miriam Margot Anchante Saravia

miriam mas@hotmail.com

Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo Filial Lima

Resumen

La investigacion titulada “Estilos de vida saludable y estrés laboral en enfermeras
de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017”, tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre estilos de vida saludable y estrés
laboral en enfermeras de un centro hospitalario infantil. La investigacion fue de tipo
basico y disefio correlacional. La poblacion y muestra estuvo constituida por 80
enfermeras del &rea critica del Instituto de Salud del Nifio. Los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario de estilos de vida saludable y el cuestionario de
estrés laboral, los cuales fueron validados en su contenido a través del juicio de
expertos y su confiabilidad fue determinada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, siendo el resultado, 0,810 y 0, 833 respectivamente. Los resultados
indican que existe correlacion negativa, alta (rho=-0.640) y significativa
(p=0.000<0.05) entre estilos de vida saludable y estrés laboral. Se concluy6 que
existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y estrés laboral en
enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017. Esto
significa que a menor prevalencia de estilos de vida saludable mayor prevalencia

de estrés laboral en las profesionales de enfermeria.

Palabras clave: estilos de vida saludable, estrés laboral, salud
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Abstract

The healthy investigation titled "Lifestyles and labor estrés in nurses of the critical
areas of the Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017", he/she had as objective to
determine the relationship that exists between healthy lifestyles and labor estrés in
nurses of a hospital infantile center. The investigation was of basic type and | design
correlacional. The population and sample was constituted by 80 nurses of the area
it criticizes of the Institute of Health of the Boy. The used instruments were the
healthy questionnaire of lifestyles and the questionnaire of labor estrés, which were
validated in their content through the trial of experts and their dependability was
determined by means of the coefficient alpha of Cronbach, being the result, 0,810
and 0, 833 respectively. The results indicate that negative, high correlation exists
(rho = -0.640) and significant (p =0.000<0.05) between healthy lifestyles and labor
estrés. You concludes that significant relationship exists between healthy lifestyles
and labor estrés in nurses of the critical areas of the National Institute of Health of
the Boy 2017. This means that to smaller prevalencia of lifestyles bigger healthy

prevalencia of labor estrés in the infirmary professionals.

Keywords: healthy lifestyles, labor estrés, health

Introduccién

El estrés ha sido observado como una de las causas de enfermedad profesional,
sobre todo en profesionales de enfermeria. Segiin Romero, Mesa y Galindo (2008),
el aumento de carga laboral, la inseguridad en cuanto a la permanencia laboral, el
escaso abastecimiento para prestar el servicio, los sueldos bajos y el insuficiente
namero de enfermeras son componentes que causan sobrecarga laboral, fatiga y

agotamiento fisico-mental en este grupo de trabajadores.

Las enfermeras tienen largas jornadas laborales, suministrando cuidado a
diversos tipos de pacientes cuya atencidon requiere de altas exigencias
emocionales, lo que eleva su nivel de vulnerabilidad a factores que afectan su
bienestar psicologico. Por otro lado, la profesién, por si misma nomas, ya es
potencialmente fuente de estrés; ya que todo el tiempo enfrenta la enfermedad, la
angustia y la muerte, asi como también las problemas diarios que se derivan de la

interaccién con la familia, los colegas y los horarios dispersos producto de las



122

guardias. Todo ello representa para las enfermeras factores de riesgo que terminan
afectando ya sea en forma directa o indirecta su calidad de vida. La situacion
descrita ha hecho que a nivel internacional, las investigaciones en torno a la
prevalencia de estrés sean las mas abordadas (Castillo, Torres, Ahumada,

Cardenas y Licona, 2014).

Por otro lado, se conoce que diversos factores psicosociales facilitan la
adquisicién de estilos de vida saludable (Tamayo, Rodriguez, Escobar y Mejia,
2015), y en cierta medida son concluyentes para caracterizar a la persona en
funcién a su forma de vida y su comportamiento (Grimaldo, 2005). Después de todo,
consumir adecuadamente los alimentos, practicar actividades al aire libre y
deportes, usar con libertad el tiempo libre y la mejorar la calidad de las relaciones
afectivas (Irazusta, Hoyos, Diaz, Irazusta y Gil, 2007), logran mantener la salud
fisica y mental (Grimaldo, 2005).

No obstante, un estilo de vida escasamente saludable puede resultar
alarmante en profesionales del area de la salud, quienes se supone son promotoras
de la salud y estan involucradas directamente en las politicas sanitarias que buscan
promocionar el estilo de vida saludable desde a atencién primaria (Tamayo,
Rodriguez, Escobar y Mejia, 2015). Lo cierto es que algunos estudios mostraron
gue los profesionales de la salud, no necesariamente ponen en practica aquello que
recomiendan a sus pacientes (Sanabria, Gonzalez y Urrego, 2007), incluso reportan
que esta poblacion de trabajadores tienen un alto consumo de tabaco, alcohol,
bajos niveles de actividad fisica y niveles altos de obesidad. Otro estudio ha
indicado que el 39% de los médicos fuman en presencia de sus pacientes, el 35%
considera dicho habito no perjudica su salud y el 46% no cree que fumar dafia la
salud de otros (Khachkalyan, 2006, citado por Tamayo, Rodriguez, Escobar y
Mejia, 2015).

Aparte de ser fuente de enfermedad y sufrimiento, el estrés repercute en la
disminucién de la productividad y el desgaste de la calidad de vida es muy alto,
contribuyendo a que aparezcan diversos problemas de salud en el trabajo. Por
consiguiente, el estrés laboral es uno de los riesgos psicosociales mas relevantes

en la sociedad actual y entre los vitales desafios relacionados con su estudio, se
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encuentran la identificacion aquellos factores protectores como es el caso de los

estilos de vida saludables.
Antecedentes del problema

El estrés laboral y los estilos de vida saludable han sido objeto de estudio de
diversas investigaciones, tanto en el ambito profesional como académico. En
principio, Quispe y Ticona (2015), indicaron que existe relacion significativa entre
estrés laboral y el estilo de vida, lo cual esta explicado principalmente por las
condiciones en la que labora la enfermera que usualmente comen fuera del hogar,
no ejecutan alguna actividad fisica, tienen cambios periddicos de sus horarios de
suefio (Gardufio, Méndez y Salgado, 2012). Sobre lo ultimo, Valdera (2016), indicé
que existe relacion significativa entre estrés laboral y calidad de suefio.
Puntualmente Cuadrado (2016), sefialé que uno de los factores que causa estrés
laboral en enfermeras es la rotacion de turnos debido a alteraciones del ritmo de
suefio principalmente lo que principalmente causa episodios de irritabilidad,
insomnio, alteracion de las relaciones familiares o las interacciones en general. Por
otro lado, Mamani (2016), establecié que aquellos factores que afectan el estilo de
vida laboral son la presion en el trabajo, las exigencias psicologicas, los complejos
temas administrativos. En esa misma linea De Arco (2013), ha encontrado que las
principales fuentes de sobrecarga laboral son la presion y el nivel de esfuerzo
desplegado para dar cumplimiento a la tarea asignada. Ello supone factores de
orden organizacional que afectan la calidad de vida laboral, conduciendo a las

enfermeras al riesgo a ser expuestas a estrés laboral.
Revision de la literatura

Inicialmente la definicion de estilos de vida estaba asociada a las creencias con
respecto a las practicas saludables como factor protector del riesgo y enfermedad
(Reynoso y Seligson, 2005). Desde esta perspectiva estuvo definido como
“‘comportamientos que reducen el riesgo de adquirir alguna enfermedad, entre los
gue se encuentran el correcto control y tratamiento de la tension y las emociones
adversas” (Vives, 2007, p. 2). En términos de Montes de Oca y Mendocilla (2005),
los estilos de vida saludable permitian proteger tanto la salud fisica como mental.

Aunque puntualizan que debieran expresarse bajo ciertos patrones, ya que el
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comportamiento no se produce por si solo sino que esta influenciada por factores

sociales y culturales, asi como del caracter individual del individuo.

De acuerdo con Lazarus (2000), el estrés se produce “cuando la persona
percibe que alguna situacion del entorno desborda sus capacidades y recursos para
emitir respuesta, y pone en peligro su bienestar” (p. 84). Para Otero (2015), lo mas
caracteristico de esta propuesta es la gran importancia que se concede a los
factores psicologicos, sobre todo los de orden cognitivo, cuyo rol principal es mediar
el estimulo estresor con la respuesta de estrés ya que es la valoracién cognitiva la
gue convierte o concreta el estrés. Esta mismo proceso ocurre en el ambito laboral,
ya que es el individuo “activo e intencional que categoriza, filtra, procesa y atribuye
significados a los estresores laborales” (p. 51). En esa linea la OMS (Leka, Griffiths
y Cox, 2004), ha referido que el estrés laboral es “un estado reactivo del sujeto
cuando las exigencias laborales sobrepasan sus conocimientos y capacidades de
afronte” (p. 48). Es decir, el estrés laboral es la percepcion de un exceso de
demanda y la conviccion de no tener recursos para enfrentarla, o en todo caso

saber que se tiene recursos pero desconocer el modo de ponerlo en practica.

Arrivilaga y Salazar (2005) indicaron que los comportamientos que
caracterizan el estilo de vida saludable buscan lograr mantener adecuada salud
fisica y mental. Asimismo, Maslach, Schaufeli y Leiter (2001), refieren que el estres
laboral se produce cuando las exigencias del entorno sobrepasan las capacidades
de afronte del sujeto. Pareciera que al incrementarse los comportamientos que
buscan mantener la salud y el bienestar fisico y mental se reducen las
probabilidades de que la persona sufra de estrés laboral, dado que estara en

mejores condiciones para afrontar una situacion estresante.
Problema
El problema de investigacion esta determinado mediante la siguiente pregunta:

¢, Qué relacion existe entre estilos de vida saludable y estrés laboral en

enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifo, 2017?
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Objetivo
La investigacion persigue el siguiente objetivo:

Determinar la relacién que existe entre estilos de vida saludable y estrés
laboral en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
2017.

Método

La investigacion fue basico, porque “busca ampliar y profundizar el caudal de
conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad” (Carrasco, 2009, p. 43).
El disefio elegido es correlacional, porque busca “medir y describir relaciones entre
dos o mas variables o fendbmenos observables” (Pino, 2007). La poblacién de
estudio estuvo investigacion estuvo conformada por 80 enfermeras del &rea critica
del Instituto de Salud del Nifio. La muestra es censal dado que toda la poblacién es
la muestra.

La técnica empleada fue la encuesta, en vista que “la informacién es recogida
usando procedimientos estandarizados de manera que a cada individuo se le hacen
las mismas preguntas en mas o menos la misma manera” (Behar, 2008, p. 62). Los
instrumentos fueron el cuestionario de Cuestionario de estilos de vida saludables y
el Cuestionario de Estrés laboral. Su validez fue obtenida mediante el juicio de
expertos y la confiabilidad fue calculada con el Coeficiente Alfa de Cronbach siendo
el resultado 0.810 y 0.833 respectivamente, lo que significa que los instrumentos
tienen alta confiabilidad.

Los datos fueron recolectados en forma grupal, contando con el
consentimiento informado respectivo. El andlisis descriptivo es presentado en
tablas de frecuencias y porcentajes; y la comprobacion de hipotesis, se realizaron

mediante la prueba Rho de Spearman.

Resultados

Tabla 1.

Descripcién de la variable estilos de vida saludable
Niveles Frecuencia Porcentaje
No saludable 3 3.8
Poco saludable 43 53.8
Saludable 27 33.8
Muy saludable 7 8.8

Total 80 100.0
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Enlatabla 1, se presenta los niveles de estilo de vida saludable en enfermeras
de areas criticas del INSN. Se observa que la mayoria de ella sefialan que sus
estilos de vida es “Poco saludable” (53.8%) mientras que el 3.8% refieren que es
“No saludable”. Por otro lado, el 33.8% manifiestan que es “Saludable” y solo el

8.8% que es “Muy saludable”.

Tabla 2.
Descripcidn de la variable estrés laboral
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 18.8
Medio 19 23.8
Alto 46 57.5
Total 80 100.0

En la tabla 2, se presenta los niveles de estrés laboral percibido por las
enfermeras de areas criticas del INSN. Se observa que la mayoria de ellas sefialan
que el estrés laboral percibido en su centro de trabajo es “Alto” (57.5%), el 23.6%

percibe que se encuentra en nivel “Medio” y el 18.8% en nivel “Bajo”

A continuacion se procede a mostrar los resultados de la comprobacion de

hipoétesis:

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y estrés laboral
en enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
2017.

He: Existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y estrés laboral en

enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017.

Los resultados son:
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Tabla 3
Correlacién de Spearman entre estilos de vida saludable y estrés laboral
Estilos de vida Estrés
saludable laboral
Coeficiente de 1.000 -.640™
Estilos de vida correlacion
saludable Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -.640™ 1.000
Estrés laboral correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 80 80

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 2 muestra que existe una correlacion negativa, alta (rho=-0.640) y
significativa (p=0.000<0.05) entre las variables estilos de vida saludable y estrés
laboral. Por lo tanto, se decide rechazar la hipotesis nula, es decir, Existe relacion
significativa entre estilos de vida saludable y estrés laboral en enfermeras de las
areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Esto significa que a menor
prevalencia de estilos de vida saludable mayor prevalencia de estrés laboral en las

profesionales de enfermeria.
Discusién

El analisis muestra que en la comprobacion de la hipétesis, se evidenciado relacion
entre las variables estilos de vida saludable y estrés laboral. Ello significa que el
adecuado consumo de alimentos, la practica de actividades al aire libre y deportes,
el uso del tiempo libre y la calidad de las relaciones afectivas para lograr mantener
una adecuada salud fisica y mental (Arrivillaga y Salazar, 2005) esté& relacionado a
la baja incidencia de estrés laboral ya que hace que la persona disponga de
mayores recursos personales para hacer frente a una demandas del entorno lo que
imposibilita que se generen cambios en el estado habitual de bienestar del sujeto
(Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). Los mismos resultados reportan Quispe y
Ticona (2015), ya que en su estudio concluyeron que existe relacion significativa
entre estilos de vida y estresa laboral. Al respecto, Laguado y Gomez (2014),

mencionan que los habitos no saludables constituyen en conductas de riesgo para
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enfermedades crénicas no transmisibles a las que esta asociado el estrés, sobre
todo si ello se asocia a sobrecarga laboral (De Arco, 2013). De acuerdo a Gardufio,
Méndez y Salgado (2012), un déficit en el autocuidado de la enfermera se evidencia
en las condiciones desfavorables en la que le toca laborar, la alimentacion fuera
de casa, no realizar ejercicio o enfrentar riesgos laborales como cambio de horas
de sueiio. Por otro lado, Cuadrado (2016), que el trabajo de turnos afecta el suefio
y por consiguiente generan estrés laboral. El estilo de vida saludable debe respetar
los ritmos naturales de suefio, sin embargo ello resulta inviable en las enfermeras,
dada las caracteristicas de su labor, por lo que siempre estaran expuestas a estrés

laboral.
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