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Resumen

El personal de salud se encuentra a cargo del bienestar de los pacientes, y
en dicha labor se confian mucho de sus conocimiento y terminan por asumir
habitos pocos saludables, que de cierta forma también se origina en ambientes
estresantes como son los servicios de salud, el objetivo del estudio consistio en
determinar la relacion entre los estilos de vida saludable y estrés laboral en los
trabajadores de salud primer nivel atenciébn micro Red Contumaza, con una
metodologia de tipo cuantitativo, disefio correlacional, la poblacién estuvo
constituido por 250 trabajadores, la muestra un total de 152 trabajadores
asistenciales, respondieron el cuestionario de los estilos de vida saludable y el
estrés laboral de Arrivillaga y Salazar (2005), y el cuestionario de estrés laboral
de Maslach, para la contrastacidn de hipotesis se empled la prueba de chi
cuadrado, los resultados establecieron que la actividad fisica, autocuidado,
habitos alimenticios y consumo de alcohol u otra droga se relaciona con el estrés
laboral, no se encontré relacién entre manejo del tiempo libre y suefio con el estrés
laboral, concluye que un mejor de estilo saludable disminuye el estrés laboral en

los trabajadores de salud primer nivel atencion micro Red Contumaza

Palabras clave: Habitos de vida saludables, estrés laboral, ambiente de

trabajo, actividad fisica
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Abstract

The health personnel are in charge of the well-being of the patients, and in
this work they trust a lot of their knowledge and end up assuming unhealthy habits,
which in a certain way also originates in stressful environments such as health
services, The objective of the study was to determine the relationship between
healthy lifestyles and work stress in health workers at the first level of the micro
Contumaza network, with a quantitative methodology, correlational design, the
population consisted of 250 workers, the sample a A total of 152 healthcare
workers answered the Arrivillaga and Salazar (2005) healthy lifestyle and job
stress questionnaire and the Maslach job stress questionnaire. The chi-square test
was used to test hypotheses, the results established that physical activity, self-
care, eating habits and consumption of alcohol or other drugs are related with work
stress, no relationship was found between management of free time and sleep with
work stress, it concludes that a better healthy style reduces work stress in health

workers first level micro care Contumaza Network

Keywords: Healthy life habits, work stress, work environment, physical

activity
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (2016) menciona la variabilidad
de las crifras paises de América, por ejemplo en Argentina fue del 26.7% en los
trabajadores; se sienten afligidos con la carga de trabajo; en Brasil, el 14% del
personal de los servicios de salud presentdé enfermedades mentales y en Chile el

27.9% y el 13,8% presentaron estrés y depresion.

Mientras en el estado britanico, el 75% de la poblacién trabajadora
experimenta estrés profundo, que se acentla por la incapacidad y gran austeridad
entre la actividad laboral y el estado de bienestar del trabajador, a ello se suma la
falta de apoyo en los servicios de salud mental, mientras el estilo de vida saludable
refleja una falta de planificacion en la alimentacion saludable, poca o nula actividad
fisica y suefio limitado (Sirin, 2019). La realidad de Filandia muestra que los
trabajadores de la salud son un grupo clave en la promocion de la salud que se
preocupan en generar conciencia en los pacientes respecto a los cambios en el
estilo de vida (Bulotaité et al, 2017).

En Canada, el 50% de los trabajadores tiene riesgo a presentar una
condicion cronica, con habitos de vida pocos saludables que disminuyen la
productividad en su centro de labores, no se promueven habitos saludables ni se
cumple el minimo de 180 minutos de ejercicio moderado a la semana y esta realidad
se refleja en el 78% de los canadienses no son lo suficientemente activos, es asi
gue el 60% tiene malos habitos alimenticios (Arabi, Lecot, Laberge, Tremblay y
Mathieu, 2019). Mientras, en Reino Unido 595.000 personas sufrieron por estrés en
el lugar de trabajo (Martin y Robles, 2019). Respecto a los factores del estrés por
el trabajo son multifactoriales, asimismo el 54% de trabajadores consideran que la

vida laboral ha mermado su salud y aun 51% afecta su bienestar (Kohll, 2018).

En Turquia, los gerentes de recursos humanos aun no se han preocupado
en crear un ambiente saludable en el trabajo y alentar a los empleados a adquirir
un comportamiento saludable. Las deficiencias de la normativa respecto a las horas
de trabajo, los factores psicosociales, los riesgos fisicos y quimicos conducen a
enfermedades cronicas y pueden convertirse en barreras para un estilo de vida

saludable (Ozvurmaz y Mandiracioglu, 2017). Ademas, el estrés es a menudo el
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catalizador para dormir menos, comer mas y tener un fusible corto en el trabajo y el
hogar (Edwards, 2018). Por otro lado, el estrés es un factor de riesgo de la
enfermedad cardiaca por situaciones estresantes (Bishop, 2019). En el campo de
la salud afecta al 60% de trabajadores asistenciales por largas jornadas laborales;
principalmenrte por la necesidad de brindar una atencibn médica de 24
horas(Sarsosa y Charria, 2018). También son pocos los esfuerzos y el “interés de
los sectores gubernamentales y privados, en el fomento y fortalecimiento de un

estado de bienestar” (Secretaria de Salud de Honduras, 2016, p. 10).

En el ambito nacional, resulta preocupante porque se supera el 64 % vy el 60
% en muertes y carga de enfermedad que son provocados principalmente por las
enfermedades cronicas, por carencias de estilos de vida saludables que a las vez
son un fotografia de la falta de la promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades (Rodriguez, 2019). Ademas, es alarmante la situacion de los
entornos laborales, porque hace falta la promocién del bienestar emocional
mediante habitos de trabajo saludables. Es asi las cifras indican que el 70% de los
trabajadores peruanos sufren de estrés laboral (Ugarte, 2019). Resultados
preocupantes que pueden detonar enfermedades crénicas. Garcia y Gil (2016),
recalca sobre las profesiones sanitarias hay una incidencia del estrés grave porque
no solo afecta al profesional que lo padece, sino también al enfermo que depende

de dichos cuidados.

La microred de Contumaza se ubica en el extremo sudoeste del
departamento de Cajamarca. Limita con las provincias de San Miguel, San Pablo,
la provincia de Cajamarca y el departamento de la Libertad. Atiende a un total de
12 979 habitantes estd conformada por los establecimientos de Contumaza,
Membrillar, Guzmango, Totorillas, Toledo, San Benito, Jaguey y Santa Ana, son
250 trabajadores que conforman la microred, entre los que descatacan: médicos
cirujanos, enfermeras, obstetras, biélogo, psicélogo, cirujano dentista, quimico
farmacéutico, técnico enfermeria y técnico de laboratorio. Respecto a la
problematica a diario el personal se encuentra expuesto a condiciones laborales
gue le generan estrés, por las largas jornadas laborales, quejas de la atencion
recibida por parte de los pacientes, del mismo modo; se evidencia una necesidad

de conocer los habitos de estilos de vida saludable en el personal, a fin de identificar



como esto genera niveles de estrés laboral, ya que puede convertirse en un gran
promotor de la salud en el personal a fin de mantener bajos niveles de estrés. O
gue los habitos del personal no se vean afectados por la carga laboral del personal
de salud. Ademas, no hay un interes por la gestion del talento humano de salud,
sobre todo el manejo del estrés por medio de estilos de vida saludables, porque
cuando se demuestra su relacion entre ambas variables, se puede utilizar la
promocion de los estilos de vida saludable en el personal a fin de buscar cambiar
de manera de manera inversa los niveles de estrés laboral, por la segunda variable
puede afectar no sélo el ambito personal del trabajador, sino el profesional y su

relacion familiar y social.

Con el cual se establece la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe
relacion entre los estilos de vida saludable y estrés laboral en los trabajadores de

salud primer nivel atencién micro Red Contumaza?

El estudio se justifica desde un punto de vista tedrico, porque se busca
establecer si los trabajadores que cuentan con estilos saludables, son los que
tienen menores niveles de estrés laboral en profesionales de salud. En el aspecto
metodoldgico, se sustenta en dos instrumentos reconocidos que evalla los estilos
de vida saludables en base a niveles, asi como el estrés laboral. Desde el punto de
vista practico el estudio es de gran importancia porque se va establecer que
saludables son los estilos de vida de la personal asistencia y de esta manera si se
relaciona con el estrés laboral, siendo una buena opcion para que se adopte estilos
de vida saludable en el personal.

El objetivo general, comprende determinar la relacion entre los estilos de vida
saludable y estrés laboral en los trabajadores de salud primer nivel atencion micro
Red Contumaza. En objetivos especificos se considerd establecer la relacion de las
dimensiones de los estilos de vida saludable y estrés laboral en los trabajadores de

salud primer nivel atencién micro Red Contumaza.

La hipotesis planteada fue: Hi: Existe relacion entre los estilos de vida
saludable y estrés laboral en los trabajadores de salud primer nivel atencion micro
Red Contumaza. Ho: No existe relacion entre los estilos de vida saludable y estrés

laboral en los trabajadores de salud primer nivel atencion micro Red Contumaza.



. MARCO TEORICO

Alkatheri et al (2019) en el estudio que evalla las variaciones en la calidad
de vida de los estudiantes y los niveles de estrés percibidos por factores
demogréficos y relacionados con la universidad en carreras profesionales de salud,
emplearon la Escala de estrés percibido conocido PSS-14 y el WHOQOL-BREF.
para calidad de vida que comprende cuatro amplios dominios de calidad de vida:
relaciones sociales, salud fisica, medio ambiente y salud psicologica. Los
resultados demuestran un dominio de los estudiantes sobre la calidad de vida
fueron significativamente diferentes respecto al género, el ingreso familiar, la
universidad, el nivel académico y el tabaquismo. Las puntuaciones de los dominios
de calidad de vida se correlacionaron negativamente el estrés percibido. Lo que
indica que una mejor calidad de vida estd muy relacionada con niveles de estrés
percibidos més bajos (p <0.001). Concluyen que hay una necesidad de realizar mas
estudios referente al efecto de la implementacién de programas educativos y de
asesoramiento sobre la calidad de vida y reducir el estrés entre los futuros

profesionales de ciencias de la salud.

Morales et al (2018) en un estudio desciptivo realizado en la Universidad
Auténoma del Estado de México que buscé describir el estilo de vida saludable de
los estudiantes de enfermeria, fueron del sexo femenino y fue 21 afios la edad
promedio, la practica de la actividad fisica fue moderado, el patron de descanso y
suefio también fue inadecuado, un alto estrés y las practicas alimentarias no son
nada saludables. En conclusion los parcipantes de enfermeria se encuentan
expuestos a factores de riesgo en el estilo de vida. Por lo tanto la adopcion de estilos
saludables requiere de un cambio de habitos, acompafado de programas que
incentiven habitos saludables enfocados en actividad fisica, suefio de calidad entre

otros.

En México, Ledn et al (2017), en un Hospital de Veracruz desarrollaron el
estudio “Estrés y estilos de afrontamiento de las enfermeras”, con una metodologia
aplicada - cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectivo. La poblacion 33,
empled la prueba de Perfil del Estrés de Nowack. Los resultados mostraron que 21
enfermeros tuvieron moderado de estrés y los estilos de afrontamiento. El personal

con menor antigiedad menor a cinco afios, evidenciaron diferencias de estrés



segun el género siendo mayor en las mujeres. Concluyen que el estrés fue
moderado y respecto a los estilos de afrontamiento se cuenta con respuestas
adecuadas que buscan dar una solucion de forma positiva cuando se esta expuesto

a una situacion laboral que genera estrés.

Chun (2017), en Guatemala con el estudio descriptivo se encarg6 de
identificar las practicas de estilo de vida saludables en el personal de enfermeria,
aplicé un cuestionario de 22 preguntas a un total de 41 donde que corresponde a
33 auxiliares y 8 profesionales de enfermeria, los resultados establecen un 80%
que realizan actividades entre ellas la caminata, baile, juego y correr entre un lapso
de media a 2 horas diarias principalmente por falta de tiempo que se debe a una
sobrecarga de trabajo y poca iniciativa. Prevale el consumo de 3 comidas al dia, no
hay un consumo de alcohol y cigarros. Otras practicas para disminuir el estres
fueron el ejercicio, la musica, relajacion y escribir, acompafiado de un suefio de 6 a
8 horas necesarias para la recuperacion del cuerpo. Ademas se evidencio una nula
practica de estilos saludables en el personal, esta situacion puede estar afectando

en la salud.

Por su parte, Muireann et al (2017) parten de la interrogante de que si las
enfermeras deben ser modelos a seguir para comportamientos saludables,
comprende seis grupos de partes interesadas que influyen en los roles de
enfermeria: enfermeras practicantes, estudiantes de enfermeria, usuarios de
servicios, responsables de politicas, lideres de desarrollo de la fuerza laboral y
partes interesadas que trabajan en la educacion de enfermeria. Se llevaron a cabo
dos rondas de un estudio modificado de Policy Delphi de 5 meses en el 2015. El
resultado afirma que las enfermeras deben ser modelos a seguir saludables fue
visto como poco realista e inutil. Contrariamente a la opinién de que las enfermeras
deberian personificar y demostrar comportamientos saludables para alentar a los
pacientes y ser creibles en el asesoramiento, las partes interesadas acordaron que
era mas importante ser visto como 'humano’ y comprender los desafios del cambio
de comportamiento de salud. Por lo tanto, los hallazgos desafian los supuestos que
sustentan el argumento de que las enfermeras deben ser modelos a seguir

saludables. Se necesita més investigacion para comprender las opiniones de las



enfermeras de primera linea y explorar aiun mas las vias por las cuales se puede

mejorar la salud del personal.

Los estudio en el Peru relacionados a estilos de vida saludable y estrés

laboral se encontraron:

Diaz et al (2019) evaltan respecto a los estilos de vida, depresion, ansiedad
con el estrés como factores de riesgo en aprendices de enfermeria, partiendo sobre
trastornos mentales que estan relacionados con diferentes tipos de patologias
cronicas; razon por la cual, los esfuerzos para mejorar la salud general también
deberian centrarse en preservar la salud mental. Donde consideran los factores de
riesgo destacaron la edad, sexo, condicion civil, numero de hijos y ocupacién y
determinar su influencia en los estilos de vida, la ansiedad, la depresion y el estrés
en los aprendices de enfermeria. Donde evaluaron a 1193 estudiantes de
enfermeria de Chorrillos, Ica y Chincha, emplearon el instrumento Health Promoting
Life Profile-1l (HPLP-II) y la Depression and Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21). Los
resultados reflejan que el 53.9% de los estudiantes de enfermeria tenian estilos de
vida poco saludables; sin embargo, presentaron ansiedad moderada (19.7%). Con
respecto a la depresion, se encontré que el 61.2% de los estudiantes afectados
estaban estresados. Se encontro la sociatividad entre depresion y edad; ansiedad
con estado civil, estilos de vida y sexo de los estudiantes. Por ultimo concluyen que
los aprendices de enfermeria presentaron niveles de ansiedad que varian de
moderados a extremadamente severos, mientras que la mayoria de ellos tenian
estados "normales" de depresion y estrés, principalmente a un practica poco

saludable en estilo de vida.

Anchante (2018) en el Instituto Nacional de Salud del Nifio evaluo los estilos
de vida saludable y estrés laboral en 80 enfermeras de areas criticas, mediante un
estudio correlacional. Fueron el cuestionario de estilos de vida saludable y el
cuestionario de estrés laboral para la recoleccion de los datos. Los resultados
demostraron las varibles se correlacién de forma negativa (p=0.000). Que indica a

falta de estilos de vida saludable mayor es la presencia de estrés laboral.

Benites y Fuentes (2018), en el Callao realizaron un estudio referente a
determinar los estilos de vida saludables en 149 enfermeros en un Hospital de las

Fuerzas Armadas, comprendié el desarrollo de una investigacion descriptiva,



cuantitativo - transversal. Se encontré que el 70.5% presentd un estilo de vida de
nivel saludable, en cuanto a la dimensiones presentaron un nivel saludable, la
nutricion (68.5%), actividad fisica (63.1%), manejo del estrés (69.8%),
responsabilidad de salud (68.5 %), soporte interpersonal (65.1 %),
Autoactualizacién (60.4%). Por lo tanto, en la institucion de estudio si existen
buenos niveles de estilo saludable en cada una de sus dimensiones. Lo cual es

positivo para la situavccion fisica y mental.

Ito (2018) en la Universidad Privada Antenor Orrego buscé determinar la
relacion entre los estilos de vida y el nivel de estrés en 43 internos de enfermeria
de Ia”, con un estudio observacional, a quienes se les aplicd dos instrumentos. Los
resultados muestran la presencia de estilos saludables en el 39.53% vy el nivel de
estrés el 51.16% presentd un nivel alto. De esta forma confirmé la relacion de las
variables, por lo tanto es imperativo la necesidad de promover estilos saludables en
el personal del sector salud, ya que siempre se encuentran en contacto directo con

el paciente.

Vilca (2017) en el estudio denomindado “Estilos de vida en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia. Hospital Cayetano Heredia”, mediante un
estudio descriptivo, la poblacion y muestra fueron 68 enfermeros. Empled el
instrumento el health promoting life profile (hplp). Encontré un 59% de practica de
estilos saludables, destacando el crecimiento espiritual en el 96%, las relaciones
interpersonales un 88%, nutricion saludable el 60%, responsabilidad en salud el
52%, actividad fisica el 20% y en el manejo del estrés 37% En conclusion los estilos
de vida fueron saludables en la mayoria del personal, principalmente porque
asumen que ellos su responsablidad en su salud, acompafiado de una buena
nutricion, también reconocen la parte espiritual y el buen manejo de relaciones con

sus comparfieros, sin embargo necesitan una mayor actividad fisica.

Para Elliot (1993) uno de los estudiosos en la especialidad mas conocido en
el entorno internacional y defensor del estilo de vida saludable; considera que esto
se debe a un patrén de comportamientos relacionado con la salud y que se hace
un habito estable. Uno de sus aportes es que permite identificar como se caracteriza
una persona con buenos rasgos de estilo de vida saludable, que se establece cuatro

apartados, que indican a continuacion:



La primera caracteristica es que posee una naturaleza conductual y
observable. Referente a las actitudes, los valores y las motivaciones no

forman parte del mismo, aunque si pueden ser sus determinantes.

La segunda caracteristica, comprende a las conductas que lo conforman
deben ser constantes y mantenerse en el tiempo. Ya que el témino el estilo
de vida significa habitos con una continuidad temporal, debido a que significa
un modo de vida habitual. De esta forma, si un comportamiento se ha

abandonado ya no forma parte del estilo de vida.

La tercera comprende el estilo de vida como combinaciones de conductas
gue ocurren consistentemente. Que abarca un amplio rango de conductas
organizadas de una forma coherente en respuesta a las diferentes

situaciones vitales de cada persona o grupo.

Y por ultimo el concepto de estilo de vida no implica una etiologia comun
para todas las conductas que forman parte del mismo, pero si se espera que

las distintas conductas tengan algunas causas en comun (p. 120).

De esta manera, se muestra que el estudio se sustenta en las teorias del
comportamiento humano le da una gran importancia sobre todo en la salud por su
grado de influencia que tiene sobre “las actitudes, las creencias, los significados y
conocimientos, siendo determinantes para las decisiones que las personas toman,
y que estan presentes en forma de acciones que afectan la salud de manera positiva
0 negativa” (Rubio, 2003, p. 25). Y que estas se encuentran influenciadas desde la
nifiez por el ambito familiar, escolar, amigos, como medios de comunicacion, el
ambito social, donde el ser humano aprehende de su entorno y a lo largo de su vida

puede ser modificado.

Dentro de los enfoques empleados para el comportamiento saludable, se
tiene Modelo de promociéon de la salud prouesto por Pender en 1982: hace
referencia a una conducta que es motivada por el vivo deseo de lograr obtner un
bienestar y potencial humano. Se concentra sobre todo en las diferentes
caracteristicas de tipo personales, en las experiencias, las creencias, el
conocimiento y todo lo relacionado aspectos uy habitos enfocados en la salud que

se pretenden lograr (Pender, Murdaugh y Parsons, 2011).



Y el modelo de creencias de la salud (1950) donde establece que el
comportamiento individual esta expuesto al cambio; considera cuatro dimensiones:
en primer lugar que la gravedad de una enfermedad es suceptible de percibirse por
personas externas, asi como los problemas, como se puede contrarrestar el riesgo,
y las acciones para mejorar la autoeficacia. Donde el riesgo puede ser considerado
como un predictor de los comportamientos que asume la persona en busqueda de
una salud preventiva, por el contrario no considera el contexto sociocultural, mas
bien ellos ejercen un posicion de observadores y opinan sobre las actitudes de
alguien respecto a sus habitos y esto si puede influir en su comportamiento
(Gholizadeh et al, 2010).

También, modelo procesual de accion en salud (HAPA): Un modelo sobre la
adopcién y el mantenimiento de comportamientos de salud, donde propone dos
aspectos claves a diferenciar como procesos motivacionales preintencionales que
conducen a las intenciones comportamentales y procesos volitivos
postintencionales que conducen al comportamiento de salud como tal. El modelo
cosidera que en la fase motivacional inicial, la persona desarrolla la intencion de
actuar. Aqui, la percepcion del riesgo es un antecedente distal relacionado con el
estudio me encuentro en riesgo de tener estrés por los malos habitos de salud
(estilos de vida saludables) . Entonces sigue el siguiente paso que la fase decisoria
motivacional tras analizar los pro y contras del comportamiento, que es adoptar
estilos de vida saludable a pesar que puedo consumir comida chatarra o quedarme
hasta tarde viendo television y afectar mi estado de suefio (Ziegelmann, Lippke y
Schwarzer, 2006).

Por su parte, establece que los habitos pueden modificarse y que la persona
llega adaptarse en un lapso de 21, estableci6 este aporte cuando en 1950, como
resultados de las operaciones plasticas en sus pacientes les tomaba este tiempo
para acostumbrse a su nuevo cambio, entonces estableci6 como periodo de
adaptacion de los comportamientos era el mismo, lo intentd con su propia persona,

y concluyé que los 21 dias a él también le funcionaban (Pérez, 2017).

Cockerham y Rutten (1997) definen los estilos de vida saludables como
“modelos colectivos de conducta relacionados con la salud, basados en elecciones

desde opciones disponibles para la gente, de acuerdo con sus posibilidades en la



vida” (p. 323). Los estilos de vida saludables, se definen como “los habitos y
costumbres que cada persona puede realizar para lograr un desarrollo y un
bienestar sin atentar contra su propio equilibrio biolégico y la relacion con su
ambiente natural, social y laboral” (Reyes, 2008, p. 25). Entonces, al considerar que
el término héabito es parte en el estudio de los estilos de vida saludables, que esta
conformado por todos aquellos habitos, que pueden ser buenos y malos, ademas
cumplen con patrén particular que incluye: el recordatorio que es el iniciador de la
conducta, es rutinario y repetitivo y recompensa ya que busca un benefico al
ejecutar un comportamiento (Pérez, 2017).

Drolet (2013) refiere que los habitos aprendidos también juegan un papel
importante en nuestra salud; donde los estudios han demostrado que el ejercicio,
comer en exceso y fumar son factores de riesgo significativos para las principales
enfermedades. Claro ejemplo son como la obesidad y el tabaquismo son las dos
razones principales por las que los estadounidenses mueren antes que las

personas en otros paises de altos ingresos.

El proceso de iniciar y mantener comportamientos de estilo de vida
saludables es complejo, incluye una serie de fases distintas y no es estatico. Los
modelos tedricos de cambio de comportamiento consideran construcciones
psicolégicas como la intencién y la autoeficacia, pero no consideran claramente el
papel emocional (McKenzie y Harris, 2013). Por su parte, Scott (2020) menciona
gue mantener un estilo de vida saludable a menudo también trae beneficios
adicionales, como una fiebre de endorfinas, una liberacién de frustracion o una
mayor longevidad. Donde muchos de los habitos de vida saludables permiten ser
menos reactivo al estrés y ayudar a manejar mejor la respuesta al estrés,

permitiéndole evitar o incluso revertir los efectos negativos del estrés cronico.

Lo mismo establece Velten et al (2018) respecto a que el estilo de vida
saludable puede ser beneficioso para la salud mental. Donde un estilo de vida
saludable significa realizar actividad fisica regular, abstenerse de fumar, limitar el
consumo de alcohol, comer alimentos saludables para prevenir el sobrepeso. Estos
comportamientos no solo conduce a una mejor salud fisica, sino también fomenta

el bienestar mental. Por lo tanto, identificar opciones de estilo de vida saludable que
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promuevan el bienestar psicoldgico y reduzcan los problemas mentales es Gtil para

prevenir los trastornos mentales.

Es asi que el suefio y el estrés tal como lo establecen Lund et al (2010)
resultados importantes al establecer que la mala calidad del suefio, el consumo de
cafeina y alcohol son detonantes para el estrés percibido. Estos dos ultimos

dificultan la conciliacion del suefio.

La alimentacién saludable también esta relacionada con el estrés, segun
establece Oliver y Wardle (1999). Donde las personas son mas propensos a elegir
alimentos con alto contenido energético en lugar de alimentos no densos en energia
cuando estan estresados. Aproximadamente la mitad de los de hombres y mujeres
declararon que comieron menos de lo habitual bajo estrés y la otra mitad declar6

gue comieron mas que de costumbre.

“La interaccidn que se genera entre la persona y el entorno, hacen que la
respuesta del estrés se produce cuando la demanda de exigencia supera los
recursos de una persona, ademas se percibe un cambio en el bienestar que no esta
acostumbrado, por lo tanto le parece compleja para el sujeto” (Maslach, Schaufeli
y Leiter, 2001, p. 154).

El estrés laboral, se detecta cuando se presenta fuerte tension muscular,
mala calidad del suefio, dolor de cabeza y cuello, malestar estomacal y es mas
propenso de enfermarse. No sélo se debe a malestares fisicos, sino también
problemas mentales tales como dificultad para concentrarse, confusion y problemas
de olvido. En el ambito social, afecta las relaciones familiares, dejando a la persona
mMAas expuesta a un mayor riesgo de consumo de sustancias nocivas (Martinez ,
2016).

Selye (1976) establece tres fases del estrés que se mencionan a

continuacion:

Empieza con una fase de alarma, se refiere a cuando el organismo es capaz
de sentirse amenazado ante una amenaza se genera una alteracio fisiolégica
por la activacion de una serie de glandulas, en el hipotalamo y la hipofisis, y
por las glandulas suprarrenales. Entonces el cerebro, al identificar la

amenaza o0 riesgo, produce la hormona denominada ACTH
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(Adrenocorticotrépica) encaragda de producir la cortisona u otras hormonas
llamadas corticoides. Con el cual se activa la secrecion de adrenalina.
Encargadas de las diversas reacciones organicas en toda la economia

corporal.

Fase de resistencia, la persona constantemente se enfrenta a la amenaza
de agentes lesivos fisicos, quimicos, bioldgicos o sociales en el organismo
si bien prosigue su adaptacién a dicha demandas de manera progresiva,
puede ocurrir que disminuyan sus capacidades de respuesta debido a la
fatiga que se producen en las glandulas del estrés. Cuando no se resiste esta
fase pese a que puede ser por mucho que se luche, se presenta la siguiente

fase.

Fase de agotamiento, presencia de una disminucion progresiva del
organismo frente a una situacion de estrés prolongado conduce a un estado
de gran deterioro con pérdida importante de las capacidades fisiolégicas y
con ello sobreviene la fase de agotamiento en la cual el sujeto suele sucumbir
ante las demandas pues se reducen al minimo sus capacidades de

adaptacion e interrelacién con el medio.

Por su parte Maslach et al (2001), establecen que el estrés laboral se basan

en tres dimensiones:

Agotamiento emocional, es cuando la persona experimenta sentimientos de

estar abrumado y agotado emocionalmente. Blanco (2003) se caracteriza por:

Ser un sentimiento que no puede brindar un sentido afectivo hacia otras

personas.

La persona se siente sin energias y agota sus recursos emocionales porque

las demandas continuas y habituales.

Despersonalizacion, comprende caracteristicas referentes a una respuesta

iImpersonal y con signos de falta de sentimientos hacia otras personas.

En este apartado comprende que las demandas sobre todo de los usuarios
y compaferos son los causantes de tension, entonces como una respuesto antede
esa amenaza la persona desarrolla actitudes negativas hacia ellos; lo demuestra

cuando los devalta y culpabiliza de sus frustraciones, al tiempo que los hace
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responsables de su falta de compromiso laboral (Blanco, 2003). Por lo tanto, la
causa de su desempefio lo deja recaer sobre terceros y no acepta o reconoce el

fondo del problema.

Realizacion personal, esta compuesto por ocho items que describen

sentimientos de competencia y realizacion.

Blanco (2003), cuando las demandas laborales exceden la capacidad del

individuo para afrontarlas, éste:
Evalla de forma negativa su nivel de competencia
Desea abandonar el trabajo o cambiar de puesto

Desarrolla una actitud omnipotente, esforzandose en aparentar interés y

dedicacioén
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lIl. METODO
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo
El enfoque del estudio segun el enfoque es cuantitativo,

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque usa la recoleccion de
datos para probar hipétesis, donde considera la medicidbn numérica y se apoya en
el analisis estadistico como una forma de establecer patrones de comportamiento
y su fin es probar teorias (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014). Los estudios
cuantitativos siguen un proceso sistematico y normalizado en sus procedimientos,
donde la relacion investigacion se genera una relacion dialéctica respecto al sujeto
(investigador) con el objeto de estudio (realidad). Y reconoce al método cientifico

como el unico camino para hacer ciencia (Mousalli, 2015).
Disefio de investigacion
No experimental — transversal de tipo correlacional

El disefio es no experimental, transversal y correlacional. Segun Hernandez,
el al (2014), los estudios no experimentales “se realizan sin la manipulacion
deliberada de las variables y se enfoca s6lo en observar los fenGmenos en su
ambiente natural para después analizarlos”. (p.149). Se indica que es transversal
porque se observan las variables y analizan su incidencia y asociacion en un solo
momento determinado. “La investigacion obtiene su informacion de la actividad
intencional realizada por el investigador y que se encuentra dirigida a no modificar

la realidad y solo indaga sobre el objeto observable” (Rivero, 2008, p. 19).

Los estudios correlacidnales, “pretende visualizar como se relacionan o
vinculan diversos fenbmenos entre si, 0 si por el contrario no existe relacion entre
ellos. Lo principal de estos estudios es saber como puede comportar una variable
conociendo el comportamiento de otra variable relacionada” (Rivero, 2008, p. 18).
Por su parte los estudio correlacidnales segun Carrasco (2009) establecen la

relacion entre dos o mas variables. De estudio.
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A continuacién se establece el disefio del estudio:

V1

—
N

V2

M:

Dénde:
M: 152 trabajadores
V1: estilos de vida saludable
V2: Estrés laboral
R: Relacion
3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1
Estilos de vida saludable
Definicién conceptual

Es el “adecuado consumo de alimentos, acompafado de habitos relacionado
a las actividades al aire libre y deportes, la calidad de las relaciones afectivas y el
buen uso del tiempo libre con el fin de lograr un bienestar en su salud fisica y

mental” (Arrivillaga y Salazar, 2005, p. 20).
Definicion operacional

Mediante las dimensiones Actividad fisica, Manejo del tiempo libre,
Autocuidado, Habitos Alimenticios, Consumo de alcohol, tabaco u otra droga,

Suefo. Considerando 48 items que se responden con una escala tipo Likert.
Variable 2
Estrés laboral
Definicion conceptual

Durante la interaccién 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
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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)

Definicién operacional

A través del cuestionario de Maslach que consideran las dimensiones

desgaste emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Mediante 22 items.
3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion:

La poblacion esta conformada por un total de 250 trabajadores asistenciales

de la micro Red Contumaza.
3.3.2. Muestra

La muestra del estudio se determin6 con la férmula para poblaciones finitas,
donde se obtuvo un total de 152 trabajadores asistenciales

La muestra se estableci6 mediante el muestro probabilistico para

poblaciones finitas. Con la siguiente féormula que se muestra a continuacion:

NxZ:xpxq
e2X(N-1)+Z%2xpxq

Considerando los siguientes valores; N=250 trabajadores asistenciales, nivel
de confianza al 95% (z°=1.96), probabilidad de que los resultados sean favorables
en un 50% y los resultados no sean favorables el otro 50% y por ultimo el margen

de error del 5%.

De acuerdo a estos valores la muestra queda establecida de la siguiente

manera.

250x1.962 x 0.5 X 0.5
0.052 x (250 — 1) + 1.962 X 0.5 X 0.5

n=

n =152

3.3.3. Muestreo
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Se considerd el muestreo probabilistico, porque todos los trabajadores

tienen la oportunidad de ser elegidos para la aplicacion del instrumento.
Dentro de los criterios de inclusion se considero:
Personal asistencial
Con una antigiedad mayor a 6 meses
Criterios de exclusion
Personal administrativo
Personal con descanso médico o de vacaciones
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas fueron:

La encuesta, empleada fue para determinar los estilos de vida saludable y
el estrés laboral en los trabajadores de salud primer nivel atencién Micro Red
Contumaza, en base a las dimensiones de Arrivillaga y Salazar (2005).

Actividad fisica (1 -4)

Manejo del tiempo libre (5 -10)

Autocuidado (11 — 18)

Habitos Alimenticios(19 -36)

Consumo de alcohol, tabaco u otra droga (37 — 42)
Suefo (43-48)

Tabla 1

Baremacion de los estilos de vida
Nivel Rango
No saludable 0-36
Poco saludable 37-72
Saludable 73 -108
Muy saludable 109 — 144
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La encuesta de Estrés laboral se basa en las dimensiones del instrumento
propuesto por Maslach et al (2001): Desgaste emocional (1 - 9), despersonalizacion

(10 — 14) y realizacion personal (15 — 22)
3.5. Procedimientos
El procedimiento de la recoleccién de datos sera:

Elaboracion de instrumentos

Coordinacion para la recoleccion de datos con el encargado de la institucion
de salud

Entrega de cuestionarios

Elaboracion de la base de datos para su posterior analisis

3.6. Método de anadlisis de datos

Se empled la estadistica descriptiva en el programa estadistico spss version
23, donde se mostré los resultados en tablas y figuras tanto en resultados relativo
y porcentuales y para la constrastacion de hipétesis se empled la prueba de chi

cuadrado, pearson de acuerdo a la normalidad de los datos.

3.7. Aspectos éticos

Los aspecto éticos del estudio fueron:
Respeto al principio de confidencialidad, porque se respetd la proteccién de

la identidad del participante, por tal motivo se utilizé un codigo Id.

Validez y confiabilidad, los instrumentos fueron validados por expertos, asi

como se calcul6 la confiabilidad mediante la prueba del alfa de cronbach.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Correlacion de la dimension de los estilos de vida saludable y estrés laboral en el

primer nivel atencion micro Red Contumaza.

Estrés
Total
Bajo Medio Alto x2  p.valor
N % N % N % N %
Actividad
fisica
No saludable 14 92% 5 33% 2 13% 21 13.8%
Poco saludable 56 368% 7 46% 0 0.0% 63 41.4% 18546 005
Saludable 43 283% 10 6.6% 0 0.0% 53 34.9% ' '
Muy saludable 15 99% 0O 0.0% O 0.0% 15 9.9%
Manejo del
tiempo libre
No saludable 2 13% 1 0,7% 0 0,0% 3 2,0%
Poco saludable 49 322% 8 53% 2 13% 59 38,8% 49233 645
Saludable 76 50,00 13 86% O 0,00 89 58,6% ! !
Muy saludable 1 0,7% O 0,0% O 0,0% 1 0,7%
Autocuidado
No saludable 0 00% 0 00% 1 .7% 1 T%
Poco saludable 61 401% 10 66% 1 .7% 72  47.4% 76.984 000
Saludable 35 23.0% 8 53% 0 0.0% 43 28.3% ' '
Muy saludable 32 21.1% 4 26% 0 0.0% 36 23.7%
Habitos
alimenticios
No saludable 0 0.0% 1 T% 1 7% 2 1.3%
Poco saludable 20 13.2% 10 6.6% O 0.0% 30 19.7% 52164 000
Saludable 98 645% 11 7.2% 1 T% 110 72.4% ’ ’
Muy saludable 10 6.6% 0O 00% O 0.0% 10 6.6%
Consumo
alcohol,
tabaco u otra
droga
No saludable 2 13% 2 13% 1 7% 5 3.3%
Poco saludable 21 138% 3 20% 0 0.0% 24 15.8% 18.005 006
Saludable 48 316% 7 46% 0 00% 55 36.2% ’ '
Muy saludable 57 375% 10 6.6% 1 .7% 68 44.7%
Suefio
No saludable 0 0.0% 0 0.0% O 0.0% 0 0.0%
Poco saludable 20 132% 4 26% 1 .7% 25 16.4% 3071 546
Saludable 79 52.0% 11 7.2% 1 7% 91 59.9% ' '
Muy saludable 29 19.1% 7 46% 0 0.0% 36 23.7%
Toral 128 842% 22 145% 2 1.3% 152 100.0%

Fuente: Trabajadores de salud primer nivel atencion micro Red Contumaza.

19



36.8%
28.3%

9.2% 1 6% 6.6% 9.9%

-3-3%1.3% 0.0% 0.0% [0 0%0.0%
No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable

Actividad fisica

H Bajo ®W Medio mAlto

Figura 1. Correlacion de la dimension actividad fisica de los estilos de vida
saludable y estrés laboral en el primer nivel atencion micro Red Contumaza.

Se identifico que el 41,4% del personal tiene una actividad fisica poco
saludable, mientras el 34,9% una actividad fisica saludable, ademas se puede
constatar que ha medida que mejora los niveles de actividad fisica disminuye el
estrés, de manera que el 36,8% del personal presenté un habito poco saludable y
bajo estrés y el 1,3% presento6 alto estrés laboral, cuando presenta una actividad
fisica muy saludable, desaparecen los niveles medios y altos de estrés y solo un
9,9% present6 bajo estrés. Por lo tanto, se establece relacion entre la actividad

fisica y el estrés laboral (p=0,005).

50.0%

32.2%

. 8.6%
1.3% 0.7% 0.0% 53% 1 39 0.0% 0.7% 0.0% 0.0%

No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable

Manejo del tiempo libre
M Bajo H Medio mAlto

Figura 2. Correlacion de la dimension manejo del tiempo libre de los estilos de vida
saludable y estrés laboral en el primer nivel atencién micro Red Contumaza.

El 58,6% presentd un nivel saludable para el manejo del tiempo libre, el 1,3%
present6 un manejo del tiempo libre no saludable y un bajo estrés, mientras el 50%
present6 un manejo del tiempo libre saluble y un bajo estrés laboral y 0,7% presenté
un manejo muy saludable y un bajo estrés, sin embargo a un nivel de significancia

de ,645>0,05 se estable que no existe relacion entre la dimensiébn manejo del
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tiempo libre de los estilos de vida saludable y estrés laboral en el primer nivel

atencion micro Red Contumaza.

40.1%

23.0% 21.1%
6.6% 5.3% 2.6%
0.0% 0.0% 0.7% o 0.7% p— 0.0% 7% 0.0%
No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable

Autocuidado

H Bajo H Medio mAlto

Figura 3. Correlacion de la dimension autocuidado de los estilos de vida saludable
y estrés laboral en el primer nivel atencién micro Red Contumaza.

El 47,4% del personal presentd un nivel poco saludable en su autocuidado,
ademas el 40,1% present6 un autocuidado poco saludable y bajo estrés laboral, en
cambio un 21,1% presentd un autocuidado muy saludabley poco estrés, de manera
gue a nivel de significancia ,000<0,05, se acepta que ha medida que mejora el

autocuidado los porcentaje de estrés disminuyen.

64.5%

13.2%
6.6% 7.2% 6.6%

0.0% 0.7% 0.7% - m 00% — my 0.0% 0.0%

No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable

Habitos alimenticios

B Bajo M Medio mAlto

Figura 4. Correlacion de la dimension habitos alimenticios de los estilos de vida
saludable y estrés laboral en el primer nivel atencion micro Red Contumaza.

El 72,4% del personal mostro un nivel saludable para los habitos alimenticios,
donde el 64,5% present6 un saludable habito alimenticio y un bajo estrés laboral,

en cambio el 6,6% mostré un muy saludable ha’bito alimenticio y bajo estrés.
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Ademéas a un 0,000<0,05, se acepta que a medida que mejora los habitos

alimenticios los niveles de estrés disminuyen.

37.5%
31.6%

13.8%

4.6% 6.6%
13% 1.3% 0.7% 2.0% 0.0% __ 0.0% 0.7%
S — - I
No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable

Consumo alcohol, tabaco u otra droga

H Bajo ® Medio M®Alto

Figura 5. Correlacion de la dimension consumo alcohol, tabaco u otra droga de los
estilos de vida saludable y estrés laboral en el primer nivel atencion micro Red
Contumaza.

El 44,7% presentd un consumo de alcohol, tabaco u otra droga muy
saludable, donde el 37,5% presenté un bajo estrés, ademas a un nivel de
significancia de 0,006<0,05 se acepta que ha medida que mejora el estilo saludable

para el consumo alcohol, tabaco u otra droga, el estrés laboral disminuye.
52.0%

19.1%
13.2%

7.2% 9
0.0% 0.0% 0.0% g 25 o7 7% . 4-6% 6 0%
No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable

Titulo del eje

M Bajo M Medio MAlto

Figura 6. Correlacion de la dimension suefio de los estilos de vida saludable y estrés
laboral en el primer nivel atencién micro Red Contumaza.

El 59,9% del personal presentd un estilo saludablede suefio, donde el 52%
presento bajo estrés y saludable suefio, mientras cuando es muy salable el suefio
un 19,1% resentd estrés bajo, sin embargo a un nivel de significancia ,546>0,05 se
estable que no existe relacion entre la dimension suefio de los estilos de vida

saludable y estrés laboral en el primer nivel atencion micro Red Contumaza.
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Contrastacion de hipotesis

Hi: Existe relacion entre los estilos de vida saludable y estrés laboral en los

trabajadores de salud primer nivel atencion micro Red Contumaza.

Tabla 3

Correlacién entre los estilos de vida saludable y estrés laboral en los trabajadores

de salud primer nivel atencién micro Red Contumaza.

Estrés
_ _ Total X2 p.v
Bajo Medio Alto
0 0 1 1
No saludable
% 0,0% 0,0% 0,7%  0,7%
g Poco N 12 8 0 20
Z saludable % 7,9% 5,3% 0,0% 13,2%
e
9 103 13 1 117 87,794 ,000
= Saludable
g % 67,8% 8,6% 0,7%  77,0%
13 1 0 14
Muy saludable
% 8,6% 0,7% 0,0% 9,2%
N 128 22 2 152
Total
% 84,2 145% 1,3% 100,0%

Fuente: Trabajadores de salud primer nivel atenciéon micro Red Contumaza.

0.0% 0.0% 0.7%

No saludable

7.9% 5.39% 0.0%

Poco saludable

67.8%

8.6%
|

Saludable

Estilos de vida saludable

B Bajo M Medio

Alto

0.7%

0,
86% 7% 0.0%
||

Muy saludable

Figura 7. Correlacion entre los estilos de vida saludable y estrés laboral en los

trabajadores de salud primer nivel atencion micro Red Contumaza.

El 77,7% del personal presentdé un estilo de vida saludable y el 84,2%

presentd un bajo estrés laboral, ademas a un nivel de significancia de ,000<0,05;

se establece que a un mejor de estilo saludable disminuye el estrés laboral en los

trabajadores de salud primer nivel atencién micro Red Contumaza.
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V. DISCUSION

Se muestra que el personal de salud tiene una alta prevalencia de obesidad,
malos habitos alimenticios y actividad fisica insuficiente y con frecuencia indican
gue su ambiente de trabajo es estresante, que dieron origen al presente estudio,
donde se encontrd que el estilo de vida saludable disminuye el estrés laboral en los
trabajadores de salud primer nivel atencion micro Red Contumaza (p=0,000). Tal
como establece Phiri, Draper, Lambert y Kolbe (2014), que ammbas variables se
relacionan, por lo tanto resalta la necesidad de que se apoyen a las enfermeras en
el manejo del estrés y la transformacién del ambiente de trabajo para facilitar estilos
de vida saludables. Al igual que manifiesta Profis y Simon (2016) que los estilos de
vida saludables necesitam de un mayor crecimiento espiritual, nutricion, actividad
fisica, relaciones interpersonales, responsabilidad de salud y manejo del estrés,
donde se resalta la variable estrés como un factor influyente en el estilo de vida
saludable, mostrando su relacion entre ambas. Pero en este caso consideran que
si se genera ambientes sin estrés el personal tiene mas oportunidades de tener un

estilo de vida saludable.

Ademas se encontré que el 77,7% del personal present6 un estilo de vida
saludable tal como establecié Morales, Gbmez, Garcia, Chaparro y Carrefio (2018)
gue el personal de enfermeria necesita un cambio de habitos, acompafiado de
programas que incentiven habitos saludables enfocados en actividad fisica, suefio
de calidad, en el estudio no se identifica con otros factores como edad, sexo, tiempo
de trabajo y ocupacion, donde no se puede establecer en que grupo fue mas

prevalente los estilos de vida saludables.

Ademas es importante porque Profis y Simon, (2016) encontraron que la
ocupacion profesional en salud es decisivo para los resultados de salud, es decir la
exposicion de las condiciones de trabajo no es igual en todos los trabajadores. Asi
como la carga laboral establece quien pueden asumir mas actividad fisica, un
menor consumo de alcohol en este caso difiere entre médicos y enfermeras, por el
otro extremos se encuentra que los profesionales de salud no priorizan su salud,
porque tienen una falsa percepcién de su cuidado y por que creen tener una maayor
conocimiento sobre salud, también se debe a que primero ellos priorizan la salud

del paciente, porque hasta ahora no se han identificado estudios que evaluen
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ciertos patrones de estilos de vida saludables respecto al grupo de salud de trabajo,
donde no se puede indicar quien tiene un mejor estilo de vida saludable que puede
recaer en medicos, enfermeras, ondontélogos, farmaceduticos, entre otros. Por lo
tanto se identifica una necesidad y una oportunidad para nuevos estudios
enfocados en poder ferfilar los estilos de vida saludables en los profesionales de

salud en cada caso.

Donde al final puede permitir mejor direccionar los habitos saludables y los
programas de promocion de la salud. Por otro lado, los resultados de estilos
saludable encontrados difieren con los de Chun (2017), donde el personal de
enfermeria presentd una nula practica saludable, donde destacé que la carga
laboral afecta en el estilo de vida saludable porque el personal manifiesta falta de
tiempo y poca iniciativa. También Jonsdottir, Borjesson y Ahlborg (2011), que a
pesar que los profesionales de salud desempefian una funciéon de promocién de
salud, existe una baja participacion en la actividad fisica, asimismo el personal que
tiene un trabajo mas sedentario son los que tienen una mayor predisposicion para
participar en comparacion del profesional que se mantiene activo en sus actividades
laborales, porque en el estudio encontré que el profesional de salud no tiene
predisposicion para participar en programas de estilos de vida saludable, pese a
tener un conocimiento de los problemas que origina si no se practica, porque se
siente desmotivados, pese a ello no se deben a cabar los esfuerzos por incluir a
este grupo de trabajadores de salud (enfermeros (as))porque son clave para que

otros grupos los sigan.

Se encontrd que el 84,2% presentd un bajo estrés laboral, comprobando que
un 67,8% presentd un estilo de vida saludable y bajo estrés al mismo tiempo.
Resultados que difieren a los encontrados por Leén, Lépez, Posadas, Gutiérrez y
Sarmiento (2017), prevalecio el estrés moderado en 21 enfermeros de un total de
33, asimismo también consideraron que las muejres son las que tienen una mayor
prevalencia en las mujeres, asimismo recomienda que se debe incluir un mejor

estilo de afrontamiento, como una forma de buscar una solucién positiva.

Respecto a la relacion entre la actividad fisica y el estrés laboral (p=0,005).
el 41,4% del personal tiene una actividad fisica poco saludable y el 34,9% una

actividad fisica saludable, se constaté que ha medida que mejora los niveles de
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actividad fisica disminuye el estrés. Chun (2017), encontro que es importante las
practicas fisicas como pueden ser ejercicio relajacion porque disminuyen el estrés,
tal como establece Bischoff , Otto, Hold y Wollesen (2019) que activiaddes como el
yoga y el gigong podrian ser una forma efectiva de reducir el estrés en el personal
de salud y podrian incorporarse a la promocion de la salud en el sector de la
salud. Pero si hay una necesidad de establecer la intensidad, frecuencia de esta

actividad.

No se encontrd relacion entre la dimension manejo del tiempo libre de los
estilos de vida saludable y estrés laboral en el primer nivel atencion micro Red
Contumaza (p=,645). Porque muchas veces los profesionales de salud, tienen un
baja calidad de que cambiar los horarios de trabajo puede conducir a una reduccion

del estrés (Ruotsalainen, 2014).

Se encontré que ha medida mejora el autocuidado los porcentaje de estrés
disminuyen en el primer nivel atenciéon micro Red Contumaza (p=,000). El personal
de salud muestra un nivel de confianza mayor respecto a personal no profesional
de salud, esta situacion le juega en contra porque por enfocarse en la atencion del
paciente y por la incertidumbre del avance de su enfermedad terminan por
descuidar su habitos saludables, porque especialmente los médicos que atienden
pacientes gravemente enfermos experimentan un decaimiento en su bienestar de
su salud; porque pasan por angustia y dolor en respuesta al sufrimiento de sus
pacientes. Incluso experimentan pérdida de pacientes y a menudo se ven afectados
por el dolor no procesado. Estas emociones compromenten su bienestar ya que las
emociones no examinadas pueden provocar agotamiento, angustia moral, fatiga de
compasion y malas decisiones clinicas que afectan negativamente la atencion al
paciente. Un enfoque para mitigar este dafio es el autocuidado, definido como un
cuadro de actividades realizadas de forma independiente por un individuo para
promover y mantener el bienestar personal durante toda la vida. Por lo que hay una

necesidad de incentivar el autocuidado en el profesional de salud (Sanchez, 2014).

Se acepta que a medida mejora los habitos alimenticios los niveles de estrés
disminuyen en el primer nivel atencion micro Red Contumaza (p=0,000). Tal como

indica Eliot (2017) que para los profesionales de la salud, el estrés y la alimentacion
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a menudo se combinan de manera poco saludable. El estrés llega temprano y
persiste a lo largo de sus carreras. Cualquiera que haya trabajado en un hospital lo
sabe muy bien que el ciclo de estrés laboral que lleva a algunas personas a comer
en exceso Yy a ganar excesos peso, que a su vez provoca estrés fisico y mental
debido al aumento de peso en si. Otros reaccionan al estrés comiendo menos y
perdiendo peso, lo que puede tener consecuencias negativas. A menudo, el estrés
viene con elecciones de alimentos poco saludables como omitir comidas, depender
de comida rapida, restringir la ingesta de liquidos o elegir alimentos alto en azlcares
y grasas y bajo en nutrientes. Saltarse comidas y beber muy poco. No se ha
demostrado que los liquidos aumenten los errores médicos, pero si contribuyen a

"Agotarse" y poner en peligro el peso y el estado nutricional.
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VI. CONCLUSIONES

Se establecio que el estilo de vida saludable disminuye el estrés laboral en
los trabajadores de salud primer nivel atencion micro Red Contumaza (p=0,000).
Donde el 77,7% del personal presentd un estilo de vida saludable y el 84,2%
presentd un bajo estrés laboral, comprobando que un 67,8% presentd un estilo de

vida saludable y bajo estrés al mismo tiempo.

1. Se establecidé relacion entre la actividad fisica y el estrés laboral
(p=0,005). el 41,4% del personal tiene una actividad fisica poco saludable
y el 34,9% una actividad fisica saludable, se constatdé que ha medida que
mejora los niveles de actividad fisica disminuye el estrés.

2. No se encontré relacion entre la dimension manejo del tiempo libre de los
estilos de vida saludable y estrés laboral en el primer nivel atencién micro
Red Contumaza (p=,645).

3. Se encontr6 que ha medida mejora el autocuidado los porcentaje de
estrés disminuyen en el primer nivel atenciébn micro Red Contumaza
(p=,000).

4. Se acepta que a medida mejora los habitos alimenticios los niveles de
estrés disminuyen en el primer nivel atencién micro Red Contumaza
(p=0,000).

5. Se encontré que el persona con menos consume alcohol, tabaco u otra
droga, el estrés laboral disminuye (p=0,0006).

6. No existe relacion entre la dimension suefio de los estilos de vida
saludable y estrés laboral en el primer nivel atencibn micro Red

Contumaza (p=,546)
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda oficina de Recursos Humanos de la Diresa Cajamarca

implementar programas de afrontamiento del estrés, asi como un estudio del

entorno a fin de generar un ambiente que propicie los habitos de estilos saludables.

1.

Se recomienda a la oficina de Recursos Humanos de la Diresa
Cajamarca; sensibilizar a través de webinars corporativo el valor positivo
gue tienen los Estilos de vida saludable para alcanzar mejoras en la salud

fisica y psicologica de los colaboradores.

Se sugiere al personal de enfermeria en sus horas libres participar en
talleres de autoayuda, asimismo mantenimiento de estado fisico con
actividad (gimnasio, caminata, yoga), lectura y empezar pequefios

emprendimientos de negocio relacionados con las oficinas de enfermeria.

Se recomienda a la oficina de comunicacién e imagen institucional de la
Diresa Cajamarca; organizar programas de comunicacion interna en
donde se resalte la importancia del manejo del tiempo libre como parte

de los estilos de vida.

Se recomienda al Programa presupuestal de salud mental de la Diresa
Cajamarca; desarrollar un programa de descarte en estrés laboral de
todos los trabajadores sanitarios, personal administrativo y personal de

servicio

Se recomienda al Programa articulado nutricional de la Diresa
Cajamarca; programar jornadas de sensibilizacion en mejora de habitos

alimenticios a los trabajadores de todo el sistema de salud regional.

Se recomienda a las instituciones del estado en Cajamarca articular con
el sector salud para generalizar planes preventivos y promocionales

sobre el estrés laboral y los estilos de vida saludable.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables/Matriz de categorias

Actividad fisica  Ejercicios fisicos 1-4 Ordinal Cuestionario
Vitalidad fisica de estilos
Peso estable saludables
Recreacion 5-10 Ordinal No saludable:
Manejo del Practicas de tiempo 0-36
tiempo libre libre Poco
Variable 1: 11- 18  Ordinal saludable:
. Autocuidado Cuidados 37-72
Estilos de
vida - . ' Saludable:
saludable Habitos Dieta 19-36  Ordinal 73 -108
Alimenticios Habitos en la comida Muy saludable:
109 — 144
Consumo de Consumo de alcoheol 37 -42  Ordinal
alcohol, tabaco Consumo de tabaco
u otra droga 43 -48 ordinal
Calidad de suefio
Suefio
Desgaste Sentimiento de 1-9 Ordinal Cuestionario
emocional agotamiento de Maslach
Cansancio Ordinal
Jornada larga
. Cinismo
VarlabI,e 2 Despersonaliz Dudas sobre eltrabajo 10 - ordinal
Estrés L,
laboral acion 14
Capacidad de
resolucion de
Realizacion problemas 15-22
personal Organizacion del
trabajo

eficacia




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario de estilos de vida saludable

Nunca

Alguna

veces

Frecuent

emente

Siempre

DIMENSION 1 : ACTIVIDAD FiSICA

Haces ejercicio, practicas algin deporte, caminas, trotas,
manejas bicicleta, nadas, bailas, o haces aerébicos, por un
tiempo minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana.

Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio.

Mantienes tu peso corporal estable.

Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga,
meditacion, relajacion autodirigida, taichi, kung fu, danza)

DIMENSION 2: MANEJO DEL TIEMPO LIBRE

Practicas actividades fisicas de recreacién (juegos, deportes,
caminatas, bicicleta, natacién, patinaje, baile)

Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria.

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

En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica.

Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas
o laborales.

JVes television 3 o mas horas al dia?

DIMENSION 3: AUTOCUIDADO

Vas al odontélogo por lo menos una vez al afio.

Vas al médico por lo menos una vez al afio.

Cuando te expones al sol, usas protector solar.

Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial.

Te realizas examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una
vez al afio.

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

Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar cambios
fisicos.

Como conductor o pasajero usas cinturon de seguridad.

DIMENSION 4 : HABITOS ALIMENTICIOS

Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

¢Afades sal a las comidas en la mesa?

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

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

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

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

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




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

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

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

¢, Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

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

¢, Consumes comidas ricas en grasas Yy frituras?

¢, Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

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

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

¢, Desayunas todos los dias?

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

DIMENSION 5: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO U OTRA
DROGA

Fumas cigarrillo o tabaco?

¢, Prohibes que fumen en su presencia?

¢ Consumes licor al menos dos veces a la semana?

¢, Consumes licor o0 alguna otra droga cuando se enfrenta a
situaciones de angustia o problemas en su vida?

¢ Dices “NO” a todo tipo de droga?

¢ consumes mas de 3 tazas de café al dia?

DIMENSION 5: SUENO

¢Duermes al menos 7 horas diarias?

¢ Trasnochas?

¢, Duermes bien y se levanta descansado?

¢, Te es dificil conciliar el suefio?

¢ Tienes suefo durante el dia?

¢, Tomas pastillas para dormir?




Cuestionario de estrés laboral

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:

0 1 2 3 4 5 6

Pocas Unas
Una vez al Pocas

Nunca veces al mes o pocas Unavez a veces a la Todos los

afo o veces al la semana dias
menos semana
menos mes
0/1/2|3|4

Dimensién 1. Desgaste emocional

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Me siento frustrado en mi trabajo

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

Dimension 2.Despersonalizacion

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

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

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

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Dimensién 3.Realizacién personal

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

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

Me siento con mucha energia en mi trabajo

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

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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




Anexo 3. Ficha técnica y validez de los instrumentos
Ficha Técnica del cuestionario estilos Saludables

Nombre: Estilos de Vida Saludables

Autor: Salazar y Arrivillaga

Adaptacion: Anchante Miriam (2018)

Administracioén: Individual y grupal

Duracion: 25 minutos

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

alimenticios, Autocuidado y cuidado médico.

Dimensiones: Condicién, Actividad Fisica y Deporte (4 preguntas), Recreacion y
Manejo del Tiempo Libre (6 preguntas), Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas
(6 preguntas), Suefio (6 preguntas), Habitos Alimenticios (18 preguntas),
Autocuidado y Cuidado Médico (8 preguntas):

Escalas de respuestas: escala Likert (Nunca: 0, Algunas Veces: 1, Frecuentemente:
2 'y Siempre: 3).

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:

Niveles de interpretacion del cuestionario de estilos de vida saludable

No Poco Saludab Muy
saludabl

e saludable le saludable
Actividad 0-2 3-5 6-8 9-12
fisica Manejo del tiempo Libre 0-4 5-9 10-14 | 15-18
Autocuidado 0-5 6-11 12 - 17 18-24
Habitos Alimenticios 0-13 14 - 27 28 —41 42 — 54
Consumo de alcohol, tabaco u 0—4 5_9 10— 14 15— 18
otra droga
Suefio 0-4 5-9 10-14 15 -18
Global 71 - 106 —

0-35 36 -70 105 144

Confiabilidad. Tiene una alta confiabilidad, tal como demuestra Anchante (2018)
donde obtuvo el alfa de cronbach para el cuestionario de Estilos de Vida Saludables
(a=0,810)



* Fiabilidad

Escala: Estilos de vida saludables

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 1562 100,0
Excluido® 0 0
Total 152 1000

3. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

807 47

Ficha Técnica del cuestionario de estrés laboral
Nombre: Cuestionario de Estrés laboral

Autor: Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001
Administracion: Individual y grupal
Duracion: 20 minutos

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

Dimensiones: Consta de 3 dimensiones: Desgaste emocional (9 items).
Despersonalizacién (5 items). Realizacion personal (8 items).

Escalas de respuestas: 0= Nunca. 1= Pocas veces al afilo o menos. 2= Una vez al
mes 0 menos. 3= Unas pocas veces al mes. 4= Una vez a la semana. 5= Pocas
veces a la semana. 6= Todos los dias.

Calificaciéon: 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 andlisis descriptivo de la variable de estudio se plantea la siguiente

Niveles de interpretacion del cuestionario de estilos de vida saludable



Bajo Medio Alto
Desgaste emocional 0-17 18 — 36 37-54
Despersonalizacion 0-9 10 -20 21 -30
Realizacion personal 0-15 16 — 32 33-48
Global 0-43 44 — 88 89 — 132

Confiabilidad: Segun Anchante (2018), aplicé el cuestionario de 22 items en 80
enfermeras donde obtuvo un valor de alfa de cronbach de 0,833.

Para el cuestionario de estrés laboral (a = 0,833). En el presente estudio los valores
para habitos de estilos de vida saludables fue 0,807 y para estrés laboral (a=0,875)

Validez: El cuestionario fue validado por 3 expertos. Indicaron que el cuestionario

presentado cumple los criterios de suficiencia y son aplicables




Anexo 4. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION TECNICAS INSTRUMENTOS
INVESTIGACION
General. Hi: Exdst VARIABLE Cuantitativa El disefio es no experimental, | La técnica | Mediante
i: Existe
» INDEPENDIENTE transversal y correlacional. | utilizada  en | cuestionarios:
. . relacion entre ) )
¢Existe Determinar la ) Estilos de vida Esquema: esta
i o los estilos de _ )
relacion entre relacion entre saludable investigacion Estilos de vida
vida saludable i i6
los estilos de los estilos de A continuacion fue la | saludable
. . y estrés .
vida vida se establece el disefio | encuesta. o -
ludabl ludabl laboral en los Actividad fisica (1 -
saludable 'y saludable vy .
; . trabajadores del estudio: 4)
estrés laboral estrés laboral VARIABLE _ _
en los | en os | 98SaUd | pEpENDIENTE Vi Manejo del tiempo
rimer nivel . ;
trabajadores trabajadores P Estres laboral M: libre (5 -10)
atencion micro . :
de salud de salud r Autocuidado (11 —
. . . . Red
primer  nivel primer nivel 18)
L . Contumaza.
atencion atencion Habitos
. _ Ho: No existe V2
micro Red micro  Red Alimenticios(19 -
relacién entre .
Contumaza? Contumaza Donde: 36
los estilos de )
) vida saludable M: 152 Consumo de
Especificos. )
y estrés trabajadores alcohol, tabaco u
Establecer la
., laboral en los . _
relacion  de V1: estilos de otradroga (37 —42)

las
dimensiones

de los estilos

trabajadores
de salud

primer nivel

vida saludable

Suefio (43-48)

Estrés laboral




de vida
saludable vy
estrés laboral

en los
trabajadores
de salud

primer nivel
atencion
micro Red

Contumaza.

atencion micro
Red
Contumaza.

V2: Estrés

laboral

R: Relacién

Desgaste
emocional (1 - 9),
despersonalizacion
(10 - 14) vy
realizacion

personal (15 — 22)




