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Resumen

Introduccion: El estilo de vida de un profesional de enfermeria en Per, como en
cualquier otro pais, estd fuertemente influenciado por las demandas de su profesion. Las
largas jornadas laborales, los turnos rotativos y la alta carga emocional pueden impactar
significativamente sus hdbitos diarios y su bienestar general. Asimismo; el estrés laboral es
un problema comun entre los profesionales de la salud, y las enfermeras no son la excepcion.
En Peru, como en muchos otros paises, esta profesion se enfrenta a una serie de desafios que
pueden contribuir al desarrollo de altos niveles de estrés.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y el estrés laboral
en los profesionales de enfermeria del Servicio de Centro Quirtrgico de un Instituto Nacional
de Lima, 2025. Métodos: estudio de investigacion tipo aplicada, enfoque cuantitativo,
correlacional y transversal. Se trabajara con una muestra de 48 profesionales de enfermeria.
Se empleard como instrumento el TEST FANTASTICO y CUESTIONARIO DE MASLACH
estan validados y son confiables para medir las variables en cuestion. Los datos recolectados
seran procesados en SPSS 25.

Palabras clave: Estilos de vida, estrés laboral, test fantastico, profesionales de enfermeria y

cuestionario de Maslach.



Abstract

Introduction: The lifestyle of a nursing professional in Peru, as in any other country, is
strongly influenced by the demands of their profession. Long work hours, rotating shifts, and
high emotional stress can significantly impact your daily habits and overall well-being. In
addition; Work stress is a common problem among health professionals, and nurses are no
exception. In Peru, as in many other countries, this profession faces a series of challenges that

can contribute to the development of high levels of stress.

Objective: To determine the relationship that exists between lifestyles and work stress in
nursing professionals of the Surgical Center Service of a National Institute of Lima, 2025.
Methods: applied research study, quantitative, correlational and transversal approach. We
will work with a sample of 48 nursing professionals. The FANTASTIC TEST and
MASLACH QUESTIONNAIRE will be used as an instrument, they are validated and
reliable to measure the variables in question. The data collected will be processed in SPSS

25.

Keywords: Lifestyles, work stress, fantastic test, nursing professionals and Maslach

questionnaire



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estrés tiene muchas causas,
entre las que podriamos mencionar las dificultades personales (conflictos con los seres
queridos, soledad, falta de ingresos y preocupacion por el futuro), los problemas en el trabajo
(conflictos con los compafieros, alto nivel de exigencia o inseguridad laboral) o la existencia
de amenazas importantes en la comunidad (violencia, enfermedades y falta de oportunidades
economicas) (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) estiman que cada afio se pierden doce mil millones de dias de trabajo debido a
la depresion y la ansiedad, segun el Informe Mundial de Salud Mental de la OMS mostrd en
el 2019 que de los mil millones de personas que viven con un trastorno mental, el 15% de los
adultos experimentaron un trastorno mental. El trabajo amplifica problemas sociales que
afectan negativamente a la salud mental, como la discriminacion, la desigualdad y el estrés
laboral. La intimidacion y la violencia psicoldgica "mobbing" tiene un impacto negativo en la
salud mental. Sin embargo, hablar de la salud mental sigue siendo un tabu pues los entornos

laborales pueden ser lugares de oportunidades o de riesgo para nuestra salud mental (2).


https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240050860

El informe, elaborado por la OMS en colaboracion con el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) y la campafia Nursing Now, revela que en la actualidad se cuenta con 28
millones de profesionales de enfermeria en todo el mundo, registrando un incremento de 4,7
millones entre 2013 y 2018. No obstante, la cifra actual sigue dejando un déficit de 5,9
millones de profesionales a nivel mundial, resulta revelador que mas del 80% del personal de
enfermeria trabaje en paises que albergan a la mitad de la poblacién mundial y uno de cada
ocho de estos profesionales ejerce en un pais distinto al pais en que naci6 o se formo6. El
estrés laboral y el envejecimiento también amenaza al personal de enfermeria: se espera que
uno de cada seis profesionales de enfermeria que hay en el mundo se jubile en los proximos
10 anos (3).

Dentro del mismo contexto a nivel de Latinoamérica un estudio realizado en
Colombia, demostré que el 66% del personal de enfermeria presentd un nivel critico de
estrés; siendo uno de los principales motivos que ocasionan esta condicion el miedo al
fracaso dentro de sus funciones de cuidado, reportandose en el 34.6% de las enfermeras, otro
punto fueron los problemas en las interrelaciones en un 25.3%, el manejo de un nuevo equipo
en un 22.1% vy finalmente un estresor importante fue la falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio en un 19.7% (4).

Por otra parte, en Ecuador, un estudio logro determinar que el estrés laboral influye
negativamente en el desempefio del personal de salud en un hospital de segundo nivel;
asimismo, el desempeno de los profesionales de la salud disminuye por el estrés laboral
generado durante la realizacion de las actividades profesionales, causado por exceso en la
demanda laboral, insatisfaccion por la retribucién que reciben por su trabajado y el desgaste
emocional (5).

De forma similar otro estudio en Ecuador demostré que los estilos de vida del

profesional de enfermeria son inadecuados debido a las condiciones en las que desarrolla



sus labores cotidianas, privandoles del tiempo necesario para realizar actividades de indole
personal y afectivo, factores que sin duda afectan su entorno familiar asi como la
calidad de atencion que pueden ofertar en su vida laboral, por ello la importancia de
poder realizar la caracterizacion de los profesionales de enfermeria, cargos, cantidad de
horas en cada una de sus jornadas, variedad de horarios y servicios en los que se
desempefian para asi poder identificar los estilos de vida que practican cada uno de
ellos, pudiendo esto incidir en el tipo de atencion que proporcionan a los usuarios que
requieren de sus servicios de asistenciales(6).

Del mismo modo, en un estudio realizado en un hospital de alta complejidad a nivel
nacional, se encontr6 que el personal de enfermeria que labora en el servicio de centro
quirargico ha registrado un nivel saludable con 51.5%, seguido por el nivel no saludable con
el 48.5% (7).

En similar situacion, Cusco donde los profesionales de enfermeria que trabajan en
Centro Quirurgico de un hospital de Essalud el 52,6% presenta un estilo de vida saludable,
mientras que 47,4% muestra un estilo de vida no saludable (8).

Ademas, un estudio en un hospital de Hudnuco, determind que en los miembros del
personal de enfermeria de los servicios de cirugia medicina y pediatria sus estilos de vida no
influyen en su desempefio laboral (9).

De la misma forma, en el afio 2022 en un centro de salud de Lima se determind que
los estilos de vida se relacionan con el estrés laboral en el personal de enfermeria (10).

Los estilos de vida son un conjunto de comportamientos, patrones e ideas que una
persona posee para mejorar su salud y calidad de vida. El conjunto de factores que
determinan la situacién en la que labora un profesional de enfermeria y donde realiza sus
funciones de atencion al paciente, como las condiciones fisicas, psicolégicas y sociales; son

determinadas como condiciones laborales. Se ha observado que el personal de enfermeria del



servicio de Centro quirtirgico de un Instituto Nacional de Lima experimenta estrés laboral en
las jornadas diarias de trabajo. Algunos han atribuido este hecho a las largas jornadas que a
veces desarrollan, entre otros factores que aumentan la incidencia de estrés laboral. En
consecuencia, se ha tratado de entender como este riesgo puede estar relacionado con los
estilos de vida de los profesionales de enfermeria.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del Servicio de Centro Quirtrgico de un Instituto Nacional de

Lima, 20257

1.2.2. Problemas especificos

Pe 1: ;Cuadl es la relacion que existe entre los estilos de vida en su dimension fisico y
el estrés laboral en el profesional de enfermeria del Servicio de Centro Quirurgico de un
Instituto Nacional de Lima, 2025?

Pe 2: ;Cudl es la relacion que existe entre los estilos de vida en su dimension
psicologico y el estrés laboral en el profesional de enfermeria del Servicio de Centro
Quirurgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025?

Pe 3: ;Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida en su dimension social y
el estrés laboral en el profesional de enfermeria del Servicio de Centro Quirurgico de un
Instituto Nacional de Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del Servicio de Centro Quirurgico de un Instituto Nacional de

Lima, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

Oe 1: Identificar la relacion que existe entre los estilos de vida en su dimension fisico
y el estrés laboral en el profesional de enfermeria del Servicio de Centro Quirurgico de un
Instituto Nacional de Lima, 2025.

Oe 2: Identificar la relacion que existe entre los estilos de vida en su dimension
psicoldgico y el estrés laboral en el profesional de enfermeria del Servicio de Centro
Quirurgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025.

Oe 3: Identificar la relacion que existe entre los estilos de vida en su dimension social
y el estrés laboral en el profesional de enfermeria del Servicio de Centro Quirtrgico de un
Instituto Nacional de Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estrés laboral es un fendémeno complejo causado por los factores que incluyen las
condiciones laborales, las caracteristicas personales del individuo y sus estilos de vida. Por lo
que la presente se justifica su realizacion a nivel teérico, mediante la recopilacion de distintos
articulos cientificos, tesis nacionales e internacionales asi como libros actualizados; donde
pudimos destacar que practicar estilos de vida saludable pueden ayudar a reducir el estrés
laboral, mientras que los estilos de vida poco saludables pueden aumentarlo de este modo se
puede hacer frente al estrés de una manera positiva, lo que significa que una nutricion
adecuada, la practica de actividad fisica, el suefio y descanso adecuado, entre otros, pueden
garantizar una buena salud fisica y mental y estan relacionados con la baja incidencia de
estrés laboral. Por lo tanto, es importante que las personas adopten habitos saludables para

proteger su salud y bienestar mental, tanto en el trabajo como en su vida personal.

Los supuestos teoricos que respaldan el desarrollo de este trabajo, se encuentran

atribuidos al modelo de promociéon de la salud de Nola Pender, que sostiene que el



comportamiento se motiva para lograr el bienestar; establece un modelo del profesional de
enfermeria que refleje su naturaleza con el entorno; relaciona el aspecto personal con las
experiencias, conocimientos, creencias, actitudes y motivaciones para promover la salud
donde, por cuanto estas caracteristicas pudiesen verse afectadas por factores del exterior, asi
como también aquellos intra e interpersonales. También el modelo del sistema conductual
desarrollado por Dorothy Johnson, modelo que se centra en como las personas se adaptan a
una enfermedad cuya caracteristica resalta como el estrés puede afectar la capacidad de

adaptacion.

1.4.2. Metodolégica

La investigacion sobre la relacion entre los estilos de vida y el estrés laboral puede
realizarse utilizando una variedad de métodos. La eleccion del método mas adecuado
dependera de los objetivos especificos de la investigacion. Por ejemplo, si el objetivo es
identificar asociaciones entre las variables, un estudio transversal puede ser suficiente. Sin
embargo, si el objetivo es establecer causalidad, un estudio longitudinal o experimental seria
mas adecuado. Los instrumentos que se utilizaran en esta investigacion son el Test fantastico
para la variable estilos de vida y el cuestionario de estrés laboral elaborado por Maslach para
la segunda variable ya mencionada.

En general, la investigacion sobre la relacion entre los estilos de vida y el estrés
laboral es un campo de investigacion emergente que tiene el potencial de mejorar nuestra
comprension de este importante problema, especialmente en el personal de enfermeria que
labora en el servicio de Centro Quirtrgico de un Instituto Nacional de Lima. Asimismo, el
método de esta investigacion es hipotético — deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada

nivel correlacional y disefio no experimental



1.4.3. Practica

El estrés laboral es determinado como un problema de salud publica que afecta a
millones de personas en todo el mundo. Puede causar una serie de problemas fisicos y
psicoldgicos, como enfermedades cardiacas, depresion y ansiedad.

Por lo tanto, es importante investigar la relacion entre los estilos de vida y el estrés
laboral. Los resultados de esta investigacion ayudaran a desarrollar estrategias para prevenir y
controlar el estrés laboral en el personal de enfermeria que labora en el servicio de Centro
Quirurgico de un Instituto Nacional de Lima.

En general, la investigacion sobre la relacion entre los estilos de vida y el estrés
laboral tiene una justificacion practica toda vez que tiene el potencial de mejorar la salud y el
bienestar de los profesionales de enfermeria que labora en el servicio de Centro Quirargico de
un Instituto Nacional de Lima.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El estudio se desarrollard en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Direccion: Jr. Sta. Rosa 941, Lima (15001).

1.5.2. Temporal

El desarrollo de este trabajo de investigacion se llevard a cabo en el mes de Julio a
Setiembre del 2025.

1.5.3. Poblacion

La poblacion estara conformada por los profesionales de enfermeria del Servicio de

Centro Quirurgico.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 A nivel internacional

Nicholls (11) 2021 en Espatia, realizé un estudio con el objetivo de “Describir
el estrés laboral y actividad fisica del estilo de vida de los trabajadores de salud”. Esta
investigacion es de tipo cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional
participaron en el estudio una muestra de 16 trabajadores de la salud, la recoleccion
de datos se dio a través del cuestionarios de “IPAQ” para medir la dimension
actividad fisica del estilo de vida y el “JSS” para medir la variable estrés laboral,
obtuvieron como resultado que ninguna de las escalas y subescalas posee una fuerte
correlacion, la subescala de falta de apoyo de la organizacion tuvo la correlacion mas
fuerte con una puntuacion a,370 estando debajo de 0,95 y esta correlacién no se
considera significativa, dicho estudio concluyo que no hay una relacién importante
entre la dimension de actividad fisica de los estilos de vida saludable y el estrés
laboral.

Laje et.al (12) 2022 en Ecuador; realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion del estrés laboral con el estilo de vida saludable en el
personal de Enfermeria”; fue una investigacion cualitativa de tipo descriptiva,
respaldada por articulos cientificos publicados hasta el 2022, sobre estrés laboral y los

hébitos saludables del personal de enfermeria. Los resultados fueron que el estrés de



los profesionales de enfermeria afecta mas al turno nocturno con un 78.9%, seguido
de turno diurno con un 13.2%, y finalmente en turnos de mafianas fijas el 7.9%. El
estudio concluyo que los profesionales de enfermeria mantienen estrés y un estilo de
vida no saludable, debido a jornadas de trabajos completos y horarios nocturnos
donde el tiempo libre lo utilizan para el descanso evitando asi el ejercicio, y
provocando sedentarismo; también se demostro que la falta actividad fisica, descanso,
recreacion, nutricion, higiene y el uso de sustancias nocivas provocan que el personal
de enfermeria tenga estrés y un estilo de vida no saludable.

Salinas (13) 2022 en México, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que
existe entre estrés laboral y calidad de vida en personal de enfermeria por niveles de
atencion en Puebla”. Realizd un estudio de tipo descriptivo comparativo y
correlacional, de alcance transversal, mediante el Cuestionario Desequilibrio Esfuerzo
Recompensa y Whoqol-Breff se estudié una muestra probabilistica de 446 personales
de enfermeria de primer (n = 59), segundo (n = 138), y tercer (n = 249) nivel. El 8§7%
de encuestados fueron de sexo femenino y 47.7% de grado académico licenciatura. El
promedio de estrés laboral fue de 41.15 y para calidad de vida 83.73. No se presento
diferencia significativa entre estrés laboral y nivel de atencion (H = 1.920, p = .383).
Para calidad de vida, se encontrd diferencia por nivel de atencion (H = 9.206, p =
.010) y edad (H = 14.391, p = .001). Se encontré que no hay relacion entre estrés
laboral y calidad de vida (p < .05). Se concluyo que no existe relacion entre las

variables principales.

2.1.2 A nivel nacional
Leén (14) 2020 en Trujillo, realizd una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y el estrés laboral en el

personal de enfermeria que labora en el servicio de centro quirtrgico del Hospital de
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Alta Complejidad Virgen de la Puerta, en tiempos del COVID — 19”. El tipo de
investigacion fue descriptivo correlacional con disefio de corte transversal; la
poblacién de estudio estuvo conformada por 66 personales de enfermeria aplicando
dos instrumentos , el cuestionario de Perfil de estilo de vida (PEPS-I) de Nola Pender
y el cuestionario de estrés laboral elaborado por Maslach, Schaufeli y Leiter; los
resultados muestran que la prevalencia estadistica esta entre el nivel no saludable del
estilo de vida con el nivel medio del estrés laboral con un 39.4%, seguido del nivel
saludable del estilo de vida con ¢l nivel medio de estrés laboral con un 33.3%, en
promedio existe un nivel saludable de estilo de vida con un 51.5%, y un nivel medio
de estrés laboral con un 72,7%, concluyendo que al haberse demostrado que rs = -
0.692 con p = 1,2532E-10 existe relacion inversa, considerable y significativa entre el
estilo de vida y el estrés laboral en el personal de enfermeria.

Pantoja (15) 2021 en Lima, realizo una investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre los estilos de vida y el sindrome de burnout en
enfermeras del Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021”.
Esta investigacion fue de tipo cuantitativo de un disefio no experimental y
correlacional, con una muestra de 65 profesionales de enfermeria. Como técnica uso
la encuesta e instrumento un cuestionario de autoria propia con una confiabilidad del
Alfa de Cronbach del 0.815 y 0.859. Los resultados fueron que, el 23.08% de los
profesionales de la salud presentan un nivel bueno en los estilos de vida, el 46.15% un
nivel regular y el 30.77% un nivel malo. Asimismo, el 33.85% presentan un nivel alto
de sindrome de burnout, el 44.62% un nivel medio y un 21.54% un nivel bajo. Se
concluyd que existe una relacion directa entre los estilos de vida y el sindrome de

burnout.
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Montes (16) 2023 en Arequipa, realizd un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion que existe entre el estrés laboral y el estilo de vida del
personal de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital III Goyeneche,
Arequipa 2023”. Realiz6 una investigacion de campo, de nivel descriptivo relacional
y corte transversal, mediante la técnica de la encuesta estudid0 una muestra
probabilistica conformada por 30 enfermeras del servicio de medicina. Aplico dos
instrumentos, uno para medir el estrés laboral (Cuestionario de Estrés Laboral de
Maslach, Schaufeli y Leiter) y otro para valorar estilos de vida (Cuestionario de
Estilos de vida saludable de Salazar y Arrivillaga). El 76.7% del personal de
enfermeria presenta nivel medio de estrés laboral y un 23.3% un nivel bajo de estrés;
asimismo el 56.7% del personal de enfermeria muestran un estilo de vida poco
saludable y el 43.3% tienen un estilo de vida saludable. Mediante calculo estadistico
se obtiene un Coeficiente R de Pearson (r= -0.375) y el valor de significancia
(p=0.041 <0.05). Concluyendo que existe una relacion significativa negativa con

intensidad media entre el estrés laboral y el estilo de vida.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Estilos de Vida Saludable

La Promocion de la Salud como estrategia basica que mejora la calidad de vida
en las personas fomenta cambios de comportamiento sobre la base de Estilos de Vida
Saludables, definidos como patrones de accion multidimensional mantenidos en el
tiempo por factores internos y externos, cuya finalidad es darles a las personas el
control sobre su salud y proporcionar los medios para el desarrollo de la salud en las
comunidades (17).

Los estilos de vida corresponden a los procesos, conductas, habitos saludables

y comportamientos en torno a la satisfaccion de necesidades humanas para alcanzar



12

una calidad de vida y un estado de buena salud. Los estilos de vida saludables segiin

Rojas L. (2011), se componen bajo tres dimensiones: la dimension bioldgica o fisico

que abarca: alimentacion saludable, actividad fisica regular y suefio adecuado; la

dimensioén psicolégica que contiene: actividad intelectual, autoestima y estado

emocional; y la dimension social que trata: relaciones interpersonales, recreacion y los

habitos nocivos. Estas dimensiones estan compuestas por los siguientes dominios

(18).

a.

Familia y amigos: Una relacion interpersonal es la interaccion
reciproca entre 2 o mas personas. Las emociones al igual que la
interaccion social se encuentran presentes a lo largo de nuestra vida,
nos sentimos a gusto con un amigo o un ser querido cuando salimos a
pasear o a visitarlos con el fin de pasarlo bien, nos enfadamos cuando
las cosas no nos salen bien y nos alegramos cuando tenemos éxito en lo
que nos hemos propuesto. El tener contactos sociales positivos son
factores de proteccion ya que el apoyo familiar y social minimizan los
niveles de estrés, aumenta la percepcion de control y facilitan la accion,
ante situaciones de estrés (19).

Actividad Fisica: En la actualidad la poblacion mundial ha
desarrollado el habito del sedentarismo, debido a la creciente evolucion
tecnologica y a la alta ingesta de comidas rapidas. La practica de
actividad fisica debidamente sistematizada, contribuye a disminuir los
efectos del envejecimiento y proporciona un incremento del tono
muscular; generando aumento en la fuerza. Ademas, desde el sistema
cardiovascular se genera una mejoria en las condiciones

hemodindmicas y de la respuesta ventilatoria (20).
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La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda para los adultos de
18 a 64 anos, acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica moderada, o 75 minutos de actividad fisica
aerébica vigorosa cada semana, o bien una combinacion de las dos.
Caminar, montar en bicicleta, bailar y algunas areas domésticas se
incluyen entre las opciones. Ademas esta demostrado que la actividad
fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles y es fundamental para el control del
peso (21).

Nutricion (Alimentacion Saludable): La Alimentacion saludable es
aquella que proporciona al cuerpo los nutrientes que necesita para
funcionar correctamente y mantener una buena salud. Una dieta
saludable incluye una variedad de alimentos de todos los grupos
alimenticios, como frutas, verduras, granos integrales, proteinas y
grasas saludables (22).

Habitos nocives: FEl alcohol es una sustancia psicoactiva con
propiedades causantes de dependencia; ademas es un factor causal de
enfermedades no transmisibles y otros trastornos de la salud como
mentales y comportamentales. Se han encontrado factores sociales
como el desarrollo econdomico, la cultura, las normas sociales y la
disponibilidad de alcohol que influyen en los patrones de consumo de
alcohol; incluyendo factores individuales como la edad, el sexo, las
circunstancias familiares y el estatus socioecondmico. Las personas
mas pobres sufren mayores dafios sociales y de salud por el consumo

de alcohol que las personas mas ricas (23).
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El consumo de tabaco asi como el humo ajeno son factores de riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y respiratorias, asi como de
mas de 20 tipos o subtipos diferentes de cancer pues la nicotina
contenida en el tabaco es sumamente adictiva, alrededor del 80% de los
1 300 millones de personas que consumen tabaco viven en paises de
ingresos medianos o bajos (24).

Sueiio adecuado: El suefio es un estado de reposo para el organismo y
al igual que el descanso son una necesidad fisioldgica y bdsica, que
permite al individuo descansar la mente pues es imprescindible
recuperar la energia y encontrarse fisicamente sano para el dia a dia.
Hoy en dia el ritmo de vida no favorece el descanso de los individuos y
los efectos negativos radican en el bajo rendimiento académico,
imposibilidad para concentrarse, impedimento para recordar o pensar
con claridad, relacion con enfermedades no transmisibles (25).
Personalidad: Es un constructo pues en presencia de las mismas
condiciones estimulantes, las personas exhiben diferentes respuestas, vy,
a la vez, como ante distintos estimulos, responden de forma similar;
ademas es la forma particular y resultado de la interaccion de los
organismos con el ambiente en el que viven y se desarrollan, asi como
sus determinantes hereditarios (26).

Introspeccion: Es un proceso personal para examinar nuestros
pensamientos, sentimientos o las cosas que nos ocurren es decir es la
observacion individual que uno realiza sobre su propia consciencia y
estados de 4nimo, para saber en qué somos buenos y qué nos interesa

7).
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h. Control de Salud: Hace referencia a las actividades que realiza el
individuo en beneficio de su salud pues el estado de salud de una
persona depende de los cuidados que se brinde a si misma,
convirtiéndolo en gestor de su propio cuidado y asi pueda conservar

su salud y evitar enfermedades (28).

2.2.2 Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender es un modelo de
enfermeria que se centra en coémo las personas toman decisiones sobre su salud y qué
factores influyen en esas decisiones. Sin embargo, los estilos de vida son
comportamientos y habitos que una persona adopta a lo largo del tiempo y que
influyen en su salud. El modelo de Pender ayuda a las personas a comprender como
sus estilos de vida actuales afectan su salud y como pueden realizar cambios para
mejorar su salud. Este modelo incluye varios componentes clave, que se cree que
influyen en el comportamiento de promocion de la salud de una persona. Estos
componentes son: Caracteristicas y experiencias individuales que comprende la
conducta relacionada con la salud y factores personales; conocimientos y afectos
especificos de la conducta que abarca los beneficios percibidos de la accion, barreras
percibidas para la accion, autoeficacia percibida y sentimientos relacionados con la
actividad; influencias situacionales e interpersonales compuesto por el apoyo
interpersonal y expectativas situacionales; y la conducta de promocion de la salud que

es el resultado de los componentes anteriores (29).

2.2.3 Estrés Laboral
El estrés es un estado de preocupacidon o tension mental generado por una

situacion dificil, ya que se trata de una respuesta natural a las amenazas y a otros
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estimulos. El estrés laboral aparece cuando por la intensidad de las demandas
laborales o por problemas de indole organizacional, el trabajador empieza a
experimentar vivencias negativas asociadas al contexto laboral. Es decir, es el
conjunto de fendémenos o agentes estresantes derivados directamente por las
condiciones habituales de trabajo en las que se encuentra una persona. Afecta a su
cuerpo, a su mente y repercute también en su rendimiento laboral (30).

Causas

Son muchas las causas que pueden generar estrés en el ambiente laboral, tales
como: el volumen de trabajo que se produce cuando las exigencias del trabajo
superan la capacidad para hacerles frente; el ritmo de trabajo que abarca el tiempo
necesario para realizar una determinada tarea y el horario de trabajo que considera
que el trabajador se encuentra a disposicion del empleador desde el momento en que
llega al lugar donde trabaja. Dentro del origen potencial de estrés, tenemos a los
factores ambientales que comprende la iluminacion, el ruido, la temperatura y la
humedad que rodea al empleado; factores organizacionales que son las exigencias de
la tarea que abarcan el disefio del puesto, condiciones laborales y disposicion fisica
del trabajo y los factores individuales que comprende la vida privada de los

empleados (31).

Dimensiones

Segin Maslach, 2009, el estrés laboral o sindrome de burnout incluye las siguientes

dimensiones:

Agotamiento Emocional: La dimension del agotamiento emocional representa el
componente de estrés individual basico, asociado més con sintomas depresivos; es la pérdida

progresiva de energia, el desgaste, el agotamiento, las sensaciones de sobreesfuerzo fisico
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que se produce como consecuencia del contacto con las personas. Sus manifestaciones

clinicas son pérdida de energia, desgaste y fatiga (32).

Despersonalizacién o Cinismo: La dimension del cinismo representa el componente
del contexto interpersonal de estrés. Manifestada por un cambio de actitudes negativas,
irritabilidad hacia los demas y pérdida de motivacion hacia el trabajo. Sus manifestaciones

clinicas son cinismo, actitudes negativas e insensibilidad (33).

Baja realizacion Personal: Representa el componente de autoevaluacion negativa y
declive en el sentimiento de competencia y €xito en el trabajo. Sus manifestaciones son leves
tales como: cansancio, dificultad para levantarse y quejas vagas; moderadas: suspicacia,
aislamiento y negativismo; graves: ausentismo, aversion, abuso de estupefacientes y repuesta
enlentecida; sus formas extremas son: suicidio, colapso, apariciéon de cuadros psiquiatricos y

aislamiento completo (34).

Fisiopatologia

El sindrome general de adaptacion ante el estrés, se ha dividido en tres fases: La
alerta; como repuesta al estresor, el hipotalamo estimula las glandulas suprarrenales para que
secreten adrenalina y asi producir energia necesaria ante una repuesta inmediata aumentando
el estado de vigilancia, la frecuencia cardiaca y se produce una vasoconstriccion que desplaza
los nutrientes a los 6rganos mdas esenciales ante la repuesta. La defensa; se activa si la
repuesta estresante se prolonga en el tiempo, las glandulas suprarrenales secretan el cortisol
que se encarga de mantener los niveles de glucosa en sangre, para que no falten nutrientes a
organos esenciales (cerebro, corazéon y musculos), de este modo la adrenalina aporta la
energia que se requiere y el cortisol se asegura de que las reservas no sufran disminucion y la

fase agotamiento que son alteraciones hormonales cronicas, evidenciada por sintomas
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psicoldgicos y fisicos; las hormonas secretadas muestran menos eficacia y se acumulan en el

torrente sanguineo, es decir el organismo se desborda en su propia repuesta (35).

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas del estrés laboral son: Psiquiatricas; depresion y ansiedad
cronicas, deterioro de la persona, alteracion del caracter, suicidios, disfuncion familiar y
presencia de adicciones. Los sintomas emocionales son: dificultad para la expresion y control
de emociones, agotamiento emocional, hostilidad, odio, irritabilidad, aburrimiento,
impaciencia, ansiedad, desorientacion y sintomas depresivos. Cognitivas, pérdida de valores,
desorientacion cognitiva, desaparicion de expectativas, modificacion del autoconcepto,
pérdida de la creatividad, cinismo, distraccion y criticismo aumentado. En el ambito
conductual: ausentismo, dejar de lado las responsabilidades, autosabotaje, desvalorizacion,
desorganizacion, sobre implicacion, la no toma de decisiones y el abuso de alcohol, tabaco,
café y drogas y somaticas; Jaquecas, palpitaciones, hipertension, diarrea, insomnio, dolor

precordial, asma, alteraciones menstruales, fatiga cronica y lumbalgias (36).

Estrategias de Afrontamiento

El sindrome de burnout, un problema de salud mental cada vez més frecuente en el &mbito
laboral, requiere estrategias de afrontamiento efectivas tanto a nivel individual como
organizacional. Las estrategias de resistencia, que se desarrollan en tres etapas (anticipacion,
impacto y post-impacto), son fundamentales para enfrentar el estrés. Las estrategias de
afrontamiento se clasifican en adaptativas (compromiso y apoyo) y no adaptativas (falta de
compromiso). A nivel institucional, es crucial fortalecer las estrategias adaptativas. Esto
implica mejorar las relaciones interpersonales y promover la interaccion social para fomentar
el afrontamiento de apoyo. Para fomentar el afrontamiento de compromiso, se deben

implementar programas de desarrollo de habilidades para la resolucion de problemas, manejo
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del tiempo, busqueda de informacion y adaptacion a la realidad. Estas estrategias conducen a
un aumento de la resiliencia, la capacidad de adaptarse positivamente al estrés, lo que a su
vez mejora el bienestar laboral y reduce el impacto de eventos adversos. Es fundamental que
las organizaciones brinden apoyo a sus empleados, considerando factores personales,
laborales, organizacionales y sociales. Este apoyo debe incluir un ambiente de trabajo
positivo, retribucion adecuada, seguridad laboral, reconocimiento social y condiciones de

trabajo saludables (37).

2.2.4 Modelo del Sistema Conductual de Dorothy Johnson

Este modelo concibe a la persona o individuo como un sistema de comportamiento
integrado por siete subsistemas interdependientes que buscan mantener un equilibrio. Cuando
este equilibrio se ve alterado, puede surgir el estrés laboral afectando a los siguientes
subsistemas: Subsistema de afiliacion, el estrés puede dificultar el mantenimiento de
relaciones sociales en el trabajo, generando aislamiento y falta de apoyo; subsistema de
dependencia, el estrés puede aumentar la necesidad de apoyo y ayuda, pero también puede
dificultar la capacidad de pedir ayuda o confiar en otros; subsistema de ingestion, el estrés
puede afectar los habitos alimenticios, llevando a comer en exceso o perder el apetito;
subsistema de eliminacion, el estrés puede alterar la funcion corporal de eliminacion,
produciendo estrefiimiento o diarrea; subsistema sexual, el estrés puede disminuir el interés
sexual y afectar la vida intima; subsistema de agresion, el estrés puede aumentar la
irritabilidad, la agresividad y la impulsividad; subsistema de logro, el estrés puede dificultar
la concentracion, la productividad y la capacidad de alcanzar metas laborales. El modelo de
Johnson proporciona una base para evaluar el impacto del estrés laboral y permite desarrollar

intervenciones personalizadas que promuevan el equilibrio y el bienestar (38).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estrés laboral
en los profesionales de enfermeria del Servicio de Centro Quirargico de un Instituto Nacional

de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estrés
laboral en los profesionales de enfermeria del Servicio de Centro Quirurgico de un Instituto

Nacional de Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis Especificas

Hipdtesis Especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su dimension
fisico y el estrés laboral en el profesional de enfermeria del Servicio de Centro Quirtrgico de

un Instituto Nacional de Lima, 2025.

Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su dimension
psicologico y el estrés laboral en el profesional de enfermeria del Servicio de Centro

Quirurgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025.

Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida en su dimension
social y el estrés laboral en el profesional de enfermeria del Servicio de Centro Quirargico de

un Instituto Nacional de Lima, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion

En esta investigacion se aplicara el método hipotético — deductivo, porque el estudio
inicié con la observacion de una realidad, se planted una hipotesis con el fin de explicarla,
deducir consecuencias y verificar los enunciados deducidos contrastandolas con experiencias.
El estudio de esta indole se realizard sin la manipulacion deliberada de variables y se
observan los fendmenos en su ambiente tal y como se dan en su contexto natural para su

estudio.

3.2 Enfoque de Investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo puesto que se centra en aspectos que son
observables y factibles de cualificacion en lo que corresponde a las variables en estudio, es
decir los datos seran medidos y los valores obtenidos seran expresados numéricamente

siguiendo procedimientos matematicos y estadisticos.

3.3 Tipo de Investigacion
Segun el proposito del estudio, es de tipo aplicada, ya que el producto de la
investigacion otorgard conocimientos y alternativas de solucion al problema planteado, asi

como también permite establecer lineas de accion a los problemas estudiados puesto que se
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pretende elaborar un cuerpo de conocimientos que sirva de base para otros trabajos de

investigacion.

3.4 Disefio de la Investigacion

El proposito del estudio es describir las relaciones entre las dos variables en un
momento determinado, pretendiendo establecer relaciones sin precisar sentido de causalidad;
por tanto, el diseno es correlacional. La utilidad y el proposito principal de los estudios
correlacionales son saber como se puede comportar un concepto o variable conociendo el
comportamiento de otra u otras variables relacionadas. En el presente estudio se desea saber
si existe relacion entre estilos de vida y estrés laboral en los profesionales de Enfermeria del

Servicio de Centro Quirtargico en un Instituto Nacional de Lima.

Asi mismo, la investigacion es no experimental debido a que los autores solo
tendremos en lo observado en la realidad, y los datos no seran manipulados. Finalmente, el
estudio tiene corte transversal ya que ambas variables seran analizadas al mismo tiempo en

un momento especifico.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Tomando a Herndndez Sampieri, define la poblacion como un conjunto de
todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones (39). Por consiguiente, la
poblacion para el estudio lo conforman 50 profesionales de Enfermeria del Servicio de
Centro Quirurgico de un Instituto Nacional de Lima, sin que su condiciéon laboral (nombradas,

contratadas y terceros), sea excluyente.

Muestra: La muestra sera conformada por el total de la poblacion estudiada, 50

profesionales de enfermeria.
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Muestreo: En este estudio aplicaremos un muestreo no probabilistico por

conveniencia, donde se aplicaran los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Profesionales de enfermeria con uno (1) o mas afios de experiencia.
Profesionales de enfermeria que labore en el Instituto Nacional de Lima en
estudio.

Profesionales de enfermeria que haya firmado el consentimiento informado
para participar en el estudio.

Profesionales de enfermeria que desee participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria con menos de un (1) afio de experiencia.
Profesionales de enfermeria que no laboren en el Instituto nacional de lima en
estudio.

Profesionales de enfermeria que no hayan firmado el consentimiento
informado para participar en el estudio.

Profesionales de enfermeria que no deseen participar en el estudio.
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Variables Definiciéon Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones  Indicadores Escala de Escala Valorativa
Medicién
V1: Estilos Corresponden a  los Se medira con el Test Fisico Asociatividad. Cualitativa 0-46: Estas en zona
de Vida procesos, conductas, Fantastico propuesto por Actividad fisica. Ordinal de peligro.
habitos  saludables y Wilson et al. en 1984, de 30 Nutricién 47-72: Algo bajo,
comportamientos en torno preguntas tipo Likert que van Tabaco podrias mejorar.
a la satisfaccion de de: 0: casi nunca, 1: A veces Alcohol 73-84:  Adecuado,
necesidades humanas para y 2: Siempre; en 10 Psicoldgico Suefo. Estrés. estas bien.
alcanzar una calidad de dimensiones: familia y Introspeccion 85-102: Buen
vida y un estado de buena amigos, asociatividad. Control de salud. trabajo, estas en el
salud. actividad fisica, nutricion, Conducta sexual. camino correcto.
tabaco, alcohol. Otras Social Familia y amigos 103-120:
drogas, suefio. Estrés, Trabajo. Tipo Felicitaciones,
trabajo. Tipo de personalidad. tienes un estilo de
personalidad, introspeccion, Otras conductas vida Fantastico.
control de salud. Conducta
sexual y otras conductas; los
valores finales se expresan
en niveles de: Estas en zona
de peligro, algo bajo,
adecuado, buen trabajo y
felicitaciones, tienes un
estilo de vida Fantastico.
V2: Estrés Es un estado de Se medird con el “Maslach Agotamiento Esfuerzo fisico Cualitativa Bajo: De 0 a 18
Laboral preocupacion o tension Burnout Inventory” de 22 Emocional Esfuerzo psiquico Ordinal Medio: De 19 a 26
mental derivados preguntas tipo Likert (0 = Alto: De 27 a 54
directamente  por las Nunca, 1= Pocas veces al Despersonaliza Irritabilidad Bajo: De0 a5
condiciones habituales de afio o menos, 2 = Una vez al cion Perdida de motivacion Medio: De 6 a9
trabajo en las que se mes o menos, 3 = Unas Alto: De 10 a 30
encuentra una persona. pocas veces al mes, 4 = Una Realizacion Autoconcepto Bajo: De 0 a 33
vez a la semana, 5 = Pocas Personal Confianza Medio: De 34 a 39
veces a la semana y 6 = Frustracion Alto: De 40 a 56
Todos los dias); dividido en Expectativas

3 dimensiones:
Despersonalizacion,
agotamiento emocional y
realizaciébn  personal; de
valor final en tres niveles:
bajo, medio y alto.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica en relacion a las dos variables corresponde a la encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para la primera variable: Estilos de Vida Se utilizara el cuestionario llamado FANTASTICO,
instrumento disefiado en el departamento de Medicina Familiar de la Universidad de
McMaster de Canada, el cual representa 10 dominios (F: Familia y amigos A: Asociatividad.
Actividad fisica N: Nutricion T: Tabaco A: Alcohol. Otras drogas S: Suefio. Estrés. T:
Trabajo. Tipo de personalidad. I: Introspecciéon C: Control de salud. Conducta sexual O:
Otras conductas) en las que se encuentran distribuidas 30 preguntas. Las preguntas se
responderan con los siguientes puntajes: 0: casi nunca, 1: A veces y 2: Siempre. El puntaje
final se multiplica por 2 obteniendo un puntaje entre 0 a 120. Este rango es clasificado en las
siguientes categorias que resumen el estilo de vida evaluado: 0-46: Estas en zona de peligro,
47-72: Algo bajo, podrias mejorar, 73-84: Adecuado, estas bien, 85-102: Buen trabajo, estas

en el camino correcto, 103-120: Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantéstico (40).
Para la segunda variable: Estrés Laboral

El cuestionario de estrés laboral elaborado por Maslach, Schaufeli y Leiter (2001),
mide el estrés laboral en el personal de enfermeria, consta de 22 items, con una escala de
respuesta de siete niveles, consta de 3 dimensiones: desgaste emocional (9 items),
despersonalizacion (5 items), realizacion personal (8 items), el puntaje minimo es 0 y el
maximo de 132, a mayor puntuacion mayor nivel de estrés laboral. Donde las alternativas son
los siguientes: 0 =Nunca, 1= Pocas veces al afio 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 (41).
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3.7.3. Validacion

Variable 1: El Cuestionario del Test FANTASTICO propuesto por Wilson en 1984
con la finalidad de evaluar los estilos de vida de la poblacion de una manera
multidimensional, pero a la vez simple, ha sido validado por los autores Villar, Ballinas,
Gutiérrez y Angulo-Bazan en Lima en el afio 2016; quienes siguieron los procedimientos
correspondientes para su validacion, por tanto, es de uso por la comunidad cientifica y fueron

publicados en la Revista Peruana de Medicina Integrativa (42).

Variable 2: El inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI) fue disefiado por
Christina Maslach y Susan Jackson en 1981, es un cuestionario que evalua el ambiente
laboral y mide una forma cronica de estrés que afecta a los trabajadores que estan expuestos a
tareas exigentes y rutinarias. En el 2014 este instrumento fue validado por SUSALUD
elabordndose un analisis psicométrico en la muestra de estudio, obteniendo como resultado
un nivel bueno apto para la investigacion. Oyola en el 2021 wvalid6 el constructo y
confiabilidad de la escala de Maslach para el tamizaje de sindrome del trabajador quemado en

médicos peruanos (43).

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del cuestionario de estilos de vida FANTASTICO es aceptable, con
un alfa de Cronbach de 0,778 también se observo una buena consistencia en la agrupacion y

pertinencia de las preguntas en los diez items pertenecientes al cuestionario FANTASTICO

(42).

Estudios realizados al cuestionario de Maslach y Jackson confirman la confiabilidad
de la version en espaiol del MBI-HSS cuando se aplica a médicos peruanos, al obtener 0,908

mediante la prueba de Alpha de Cronbach (43).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El proceso de elaboracion y andlisis de datos seguira las etapas que en seguida se

describe:

Para la recoleccion de datos se aplicard los instrumentos, previa solicitud dirigida a la
jefatura del area de Centro Quirturgico, adjuntado los instrumentos y al obtener respuesta
favorable a la solicitud presentada, se procedera a recabar la informacién pertinente. En la
revision de los instrumentos aplicados se verificara que estos estén debidamente rellenados
sin omisiones en ningun item. Para el recuento de datos, se clasificard de acuerdo a los
parametros de evaluacion y se elaborard una sabana de conteo de datos. Seguidamente, se
realizara la elaboracion de cuadros haciendo uso de la estadistica descriptiva, el programa

informatico Excel y el programa estadistico SPSS se realizara la organizacion de los datos.

En el Tratamiento estadistico, la presentacion de datos tendrd la forma sistematica y
ordenada de cuadros estadisticos asociando variables; la presentacion grafica sera mediante el
sistema de barras con sus respectivos titulos y fuentes. Para el andlisis e interpretacion de
datos también se hard uso del programa estadistico SPSS y EXCEL y se obtendrd los
estadisticos de tendencia central y de dispersion, de datos no agrupados y agrupados;

presentando los cuadros y graficos resultantes, para la comprension y anélisis respectivos.

3.9. Aspectos éticos

Se sustenta en los cuatro principios éticos esenciales que guian la practica de la
enfermeria:

Autonomia; se centra en el respeto a la capacidad de las personas para tomar
decisiones sobre su propia salud. Los profesionales de enfermeria deben facilitar informacion
clara y suficiente para que los pacientes puedan tomar decisiones informadas, sin coaccion.

El consentimiento informado es una herramienta clave para garantizar la autonomia del



28

paciente. Beneficencia; este principio implica actuar en beneficio de los pacientes, buscando
siempre el mayor bienestar posible. Los profesionales de enfermeria deben planificar y llevar
a cabo acciones que realmente beneficien a las personas, adaptando los cuidados a las
diferentes situaciones y contextos de salud-enfermedad. No Maleficencia; se basa en el
principio de no causar dafio. Los profesionales de enfermeria deben evitar cualquier accioén
que pueda perjudicar a los pacientes o a otras personas. Justicia; principio que se fundamenta
en la igualdad, la equidad y la planificacion. Los profesionales de enfermeria deben tratar a
todos los pacientes por igual, utilizando los recursos de manera racional y priorizando la

atencion de los mas necesitados (44).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

1.- Elaboracion del Plan de Investigacion
2.- Elaboracion y prueba de los instrumentos
3.- Recoleccion de los datos

4.- Tratamiento de los datos

5.- Analisis de las Informaciones

6.- Contrastacion de la Hipotesis

7.- Formulacion de propuestas de solucion
8.- Elaboracion del Informe Final

9.- Correccion al informe Final

10.- Presentacion

11. Sustentacion

12.- Graduacion

MARZ

JULIO

AGOS

MESES
SET

OCT

NOV

DIC
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4.2. Presupuesto

CONCEPTOS SUB TOTAL S/. TOTAL S/.
GASTOS CORRIENTES 1,500.00
Asesoria 1,000.00
Personal de Apoyo 500.00
ESTUDIO DE GABINETE 1,050.00
Materiales de Oficina 400.00
Materiales de Computo 150.00
Impresiones de Material 350.00
Encuadernaciones 150.00
TRABAJO DE CAMPO 1,800.00
Pasajes 1,000.00
Hospedaje 300.00
Viaticos 400.00
Movilidad local 100.00
GASTOS INDIRECTOS 435.00
Varios 435.00
TOTAL 4,785.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Relacion de
Estilos de Vida y
Estrés Laboral
en los
Profesionales de
Enfermeria,
Servicio de
Centro
Quirurgico de un
Instituto
Nacional de
Lima, 2025

Problema General

(Cual es la relacion que existe entre los estilos de
vida y el estrés laboral en los profesionales de
enfermeria del Servicio de Centro Quirtrgico de
un Instituto Nacional de Lima, 2025?

Problemas Especificos

PE1

(Cual es la relacion que existe entre los estilos de
vida en su dimension fisico y el estrés laboral en
el profesional de enfermeria del Servicio de
Centro Quirtirgico de un Instituto Nacional de
Lima, 2025?

PE2

(Cual es la relacion que existe entre los estilos de
vida en su dimension psicologico y el estrés
laboral en el profesional de enfermeria del
Servicio de Centro Quirtrgico de un Instituto
Nacional de Lima, 2025?

PE3

(Cual es la relacion que existe entre los estilos de
vida en su dimension social y el estrés laboral en
el profesional de enfermeria del Servicio de
Centro Quirtrgico de un Instituto Nacional de
Lima, 2025?

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los estilos
de vida y el estrés laboral en los profesionales de
enfermeria del Servicio de Centro Quirdrgico de
un Instituto Nacional de Lima, 2025.

Objetivos Especificos

OE1

Identificar la relacion que existe entre los estilos
de vida en su dimension fisico y el estrés laboral
en el profesional de enfermeria del Servicio de
Centro Quirdrgico de un Instituto Nacional de
Lima, 2025.

OE2

Identificar la relacién que existe entre los estilos
de vida en su dimension psicologico y el estrés
laboral en el profesional de enfermeria del
Servicio de Centro Quirtrgico de un Instituto
Nacional de Lima, 2025.

OE3

Identificar la relacion que existe entre los estilos
de vida en su dimension social y el estrés laboral
en el profesional de enfermeria del Servicio de
Centro Quirargico de un Instituto Nacional de
Lima, 2025.

Hipétesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre los estilos de vida y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del Servicio de Centro
Quirtrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre los estilos de vida y el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del Servicio de Centro
Quirtrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025.

Hipotesis Especificas

HEl

Hi: Existe relacion significativa entre los estilos de
vida en su dimension fisico y el estrés laboral en el
profesional de enfermeria del Servicio de Centro
Quirtrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025.

HE2

Hi: Existe relacion significativa entre los estilos de
vida en su dimension psicologico y el estrés laboral
en el profesional de enfermeria del Servicio de Centro
Quirtrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025.

HE3

Hi: Existe relacion significativa entre los estilos de
vida en su dimension social y el estrés laboral en el
profesional de enfermeria del Servicio de Centro
Quirurgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025.

V.I: ESTILOS DE VIDA
- Dimension fisico

- Dimension psicologico

- Dimension Social

V.D: ESTRES LABORAL
- Agotamiento Emocional

- Despersonalizacion

- Realizacion personal

- Método de investigacion
Hipotético - deductivo

- Enfoque de investigacién
Enfoque cuantitativo

- Tipo de Investigacion
Tipo aplicada

- Nivel de Investigacion
Correlacional

- Diseiio de Investigacion
No experimental

- Poblacién y muestra

La poblacion esta
conformada por 50
profesionales de enfermeria
y la muestra para el estudio
lo conforman 48
profesionales de Enfermeria
de un Hospital Nacional de
Lima.

- Técnica
Encuesta

- Instrumento
Cuestionario
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TEST FANTASTICO: es un cuestionario diseiiado para evaluar el estilo de vida. Lea cuidadosamente cada pregunte y marque con una (x) la opcion que Ud.
considere correcta. Le suplicamos marque de la forma mas honesta.

F

Familia y
Amigos

Tengo con
quien hablar
de las cosas
que son
importantes
para mi:

2 Casi siempre
1 A veces
p Casi nunca

Doy y recibo
carifio:

2 Casi siempre|
1 A veces

0 Casi nunca

Me cuesta
decir buenos
dias, perdan,
gracias o lo
siento

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

A

Asociatividad.

Actividad Fisica

Soy integrante
activo de grupos
de apoyo a la
salud o sociales

2 Casi siempre
1 Awveces
0 Casi nunca

» 55

Realizo actividad

fisica por 30

minutos

2 30 mis veces por
semana

1 1wvez x semana

0 o hago nada

Camino al menos
320 minutos
diariamente

2 Casi siempre
1 A vwveces
0 Casi nunca

N

Mutricion

Como 2
porciones de
verduras y 3
frutas:

2 Todos los dias
1 Awveces

0 casi nunca

A menudo
consumo mucho
azlcar o sal o
comida chatarra
o con mucha
grasa

Minguna de estas
72 g
] Algunas de estas
o Todas estas

—_—

=T

Estoy pasado{a)
en mi peso ideal
en

2 0-4 kilos de mas
1 5.8 kilos de mas

Mas de 8 kilos

=5

Ll

Tabaco y
dependencia

Fumo
cigarrillos

2 Casi siempre
1

A veces
0 casinunca

Cigarrillos
fumados por
dia:

2 MNinguno
1 DeOal0d
0 Mas de 1D

Uso de
medicamentos
sin
prescripcidén
médica o se
automedica.

2 Casi siempre

1 A wveces
0 Casi nunca

A
Alcohol

MNumero
promedio de
tragos a la
semana

2 0 a7 tragos

1 De0D-12 tragos
0 mas de 12 tragos

o)
g ¥

a8~

Bebo ocho
wvasos con agua
cada dia

g MNunca
1 Ocasionalmente
0 A menudo

Bebo te,
cafeé, cola,
Baseosa
2 Menos de 3 al dig
1 De 3-6 al dia
0 mzs de & algdia

Suefio. Estrés

Duermao bien y me
siento descansado/o:

2 Casi siempre
1 Aveces
0 Casi nunca

Me siento capaz de
manejar el estrés o la
tension de mi vida:

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Nt

Yo me relajo y disfruto
mi tiempo libre

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Ll

Trabajo y
personalidad

Parece que
ando
acelerado/a:

2 Casi siempre

1 A veces

0 A menudo

.
L
Me siento

enojado/fa o
agresivo/fa:

2 Casisiempre
1 A veces
0 A menudo

Yo me siento
contento/a con
mi trabajo o mis
actividades

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Introspeccién

Soy un pensador
positivo:

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Me siento
tensa/o
apretadajo
2 Casi nunca

1 Algunas veces
0 A menudo

Me siento
deprimido/a o
triste:

2 Casi nunca

1 Algunas veces
0 A menudo

C

Control de
Salud.
Sexualidad
Me realizo controles
de salud en forma

periddica.

2 Casi siempre
1 A veces

0 Casi nunca

E. -

¥ ;
P .
“—

Converso con mi
pareja o mi familia
temas de sexualidad
2 Siempre

1 A veces

0 Casi nunca

Mi conducta sexual
me preocupo del
autocuidado y del
cuidado de mi
pareja.

2 Casi Siempre
1 A veces
o Casi nunca

O

Otros

Como peatdn,
pasajero del
trasporte
publico, sigo
las reglas

2 Siempre

1 A veces

0 Casi nunca

Uso cinturdn
de seguridad.

2 Siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Tengo claro
el objetivo
de mi vida

2 Siempre

1 Awveces

0 Casi nunca

{

=

N

FO

Fuente: Test FANTASTICO por los autores Villar, Ballinas, Gutiérrez y Angulo-Bazan.




42

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO DE MASLACH

Este cuestionario estd constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los

sentimientos y actitudes del profesional, su funcion es medir el desgaste profesional.

I. DATOS GENERALES

Edad: ....... Sexo: F.... M.... Condicién laboral: Nombrado........ Contrado........ Estado
civil: Casada(o)..... Soltera(o)...... Separada(o)......

Instruccién: Marque con una (X) en la respuesta que considere correcta, se solicita la
veracidad en la informacion y se garantiza la confidencialidad de los datos.

0 = nunca

1 = pocas veces al afio 0 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.

ITEM CUESTIONARIO 0/1(2[|3(4|5|6
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2 Cunado termino mi jornada de trabajo me siento

cansada (0).

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a

otra jornada de trabajo me siento fatigado.

4 Siento que puedo entender facilmente como se

sienten los pacientes.

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como




si fueran objetos impersonales.

6 Siento que trabajar todo el dia con las personas me
cansa.

7 Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de mis pacientes.

8 Siento que mi trabajo me estd desgastando.

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

10 | Siento que me he vuelto insensible con la gente
desde que ejerzo mi profesion.

11 Me preocupa que esté trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 Me siento frustrada(o) por mi trabajo.

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15 Siento que realmente no me preocupa lo que les
ocurra a mis pacientes.

16 | Trabajar directamente con personas me produce
estrés.

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo.

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

19 | He conseguido muchas cosas valiosas en este
trabajo.

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

21 En mi trabajo, trato los problemas emocionales con
mucha calma.

22 Creo que los pacientes a quienes atiendo me culpan

de alguno de sus problemas.
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ANEXO 3: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL TEST FANTASTICO PARA
MEDIR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN TRABAJADORES
EVALUADOS POR EL PROGRAMA “REFORMA DE VIDA” DEL

SEGURO SOCIAL DE SALUD (EsSalud)

Martha Villar Lopez ', Yéssica Ballinas Sueldo’, César Gutigrez?, Yolanda Angulo-Bazan 12
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Objetive., Analizar la canfiabilidad del test FANTASTICD para evaluar estiles de vida saludables en
frabajadaras intervenidos por al programa “Raforma de Vida" en Lima, desda enaro hazta diclembre
2015, Materiales y método, Esfudia fransvarsal, Se incluyeron las historizs clinicas de trabzjadores
mayores de 18 afioz, quienes hayvan lanado en su tolalidad el cuestionaro FANTASTICO. Se
realiza un muestren por crtero; dande se obtuvo unag muesira de 488 frabajadores. El analisis
de conflabllidad se realizd medianta al afa de Cronbach, correlacidn item-total y analisis factorial
axploratorio (método de maxima verosimilitud v VARIMAX). Resultades. Sa obluve un alla de
Crenbach de 0,778, Se obsarvd un leve auments del alfa de Cronbach daspuds de eliminar cuatno
pregunias, Con respecio 8’ andlisis factonal, s cbhsered una buena consistencia en la agrupacian
y parlinencia de las preqguntaz en los diez ilems perteneclentas al cuestionarn FANTASTICO,
Conclusiones. La confiabiicdad de esta version modificada del cusstionznio de estios de vida
FANTASTICO as aceptable, con una consistencla Interma alla y una estruciura cohedenta de
organizacion de preguntas en cada item,

Palabras clave; Estila de vide; Reproducibiidad de Resultados, Fromagién de la salud; Adulfo;
Vigilancia de la Salud del Trabajadar (Fuante Del35)

RELIABILITY ANALYSIS OF THE FANTASTIC LIFESTYLE
CHECKLIST IN WORKERS EVALUATED BY THE PROGRAM:
“REFORMA DE VIDA” FROM THE PERUVIAN SOCIAL
HEALTH INSURANCE (ESSALUD)

ABSTRACT

Objective; To analyze tha reliability af the FANTASTIC lifesiyle checklist in warkars evaluated
by the program “Refarma de Vida' in Lima, between January 10 Decamber 2015, Materials and
Methods, Cross-sectional study, The medical records of workers aver 18 years who have fully
completad the FANTASTIC lifestyle checklist. The sampling was conductad by critaria; with a final
sample of 488 waorkers. Reliability analysis was performed using Cronbach's alpha, itlem-taotal
carralation and explaratary facion analyais (maximum likelihood method and YARIMAX), Results:
We'va found & Cronbach's alpha of 0,778, We've found a slight increase in Cronbach alpha after
ramaving four questions, The exploratory facior analysis has shown a good consistancy in the
grouping and relavance of the quastions on the ten itams belonging io the FANTASTIC lifestyle
checklist. Conclusions: Tne raliabllity of this medified version of FANTASTICO lfestyle chacklist
is acoeptable, with high internal consistency and coherent arganizational structura of quastions in
aach ltem.

Keywords: Life atyle: Health Promation: Reproducibility of Results; adult; Personnal Management.
(Source: MeSH)
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INTRODUCCION

La promocidn de la salud se define como el proceso
de proporcionar a las personas los medios necesanos
para majorar su salud ¥ ejercer un mayor control sobre
la misma ", Los objetivos de la promocidn de |a salug
son medificar conductas de riesgo v adoptar estilos
de vida saludables . Para los sistemas de salud
es fundamental contar con modelos de promocicn
de la salud gque promuevan la adopcion de estilos
de wida saludables; definidos como  patrones de
comportamiento determinades por la relacion entre
caracteristicas individuales, sociales vy condicicnes
de vida (socioeconémicas y ambientales)™. Por ello,
eslos modelos deben estar basados en factores internos
{brindar conocimiento y motivar a las personas a practicar
estos estlos) y a factores extemos (estios de vida
adecuados a la culfura y costumbres de la poblaciany®,

Las entidades presiadoras de servicios de salud
deben contar con instrumentos de medicion fiables
que parmitan realizar una medicion basal da los estilos
de vida de las personas y que ademas contribuyan a
mostrar objetivaments la medificacion de estos después
de una intervencion sanitaria &7, En este contexto, an
el afio 1984, Wilson ef & ™% proponen el uso de un
cuestionano denominado FANTASTICO, con la finalidad
de evaluar los estilos de vida de |la poblacién de una
manara muliidimensional {evaluando factores fisicos,
psicoldgicos v sociales), pero a la vez simple.

En Perl, desde el afo 2013, el Seguro Soclal de
Salud (EsSalud) lleva a cabo el programa "Reforma
de Vida", cuya mision es modificar los astilos da vida
en los trabajadores de empresas asocladas con el
apoyo de estraleglas de medicina complementana para
poder prevenir la aparicion de enfarmedades crénicas
y de riesgo cardiovascular 7. Denfro de la evaluacian
de estos lrabajadores, se hace uso del cuestionario
FANTASTICO como herramignta que muestre el nivel
de esfilos de vida saludables antes v despues de este

programa,

Sl blen este cuestionario ha sido adaptado y validado
a la lengua espafola en Brasil 7 México Moy
Caolombia " con buenos resultados de confiabilidad
tante en poblacion adulta en general come en grupos
poblacionales tales como trabajadores (administrativos,
obreros, de la salud) v estudiantes (escolares o
universitanos); debido a las dimensiones individuales y
culturales de la definicidn de estilos de vida saludables,
es necesaro gque el cuestionaris FANTASTICO sea
validado a nuestro contexto para poder convertirse an
una herramienta fiable de evaluacidn y monitoren de
intervenciones. Por ello, e objetivo de este estudio es

analizar la confiabilidad del cuestionario para evaluar
eslilos de vida saludables en trabajadores intervenidos
por el programa "Reforma de Vida” de EsSalud entre
anero a diciembre 2015,

MATERIALES Y METODOS

Estudic retrospectiva  transversal, Las fuentes de
informacion usadas fueron las fichas del cuestionario
FANTASTICO aplicadas a trabajadores tamizados por
al programa "Refarma de Vida™ de EsSalud entre enero
y diciembre de 2015; obtenidas por el personal de salud
de |os establecimientos de salud de Lima con mayor
cantidad de trabajadores intervenidos a septiembre de
2015 {cuatm establecimientos en total),

Se solicitd a los  coordinadores  del  programa
"Raforma de Vida" de los establecimientos de salud
seleccionados gue brinden acceso a las fichas del
cuestionario FANTASTICO a la Gerencia de Medicina
Complementaria donde se contratd a un servicio de
digitacian independiente para la construccidn de una
hase de datos. Se incluyeron las historias clinicas
de trabajadores de empresas afiiadas al programa
"Reforma de Vida®, mayores de 18 afios, quienes hayan
llenado en su totalidad el cuestionaric FANTASTICO,
Estos cuastionanos fuaron aplicados por el personal del
pragrama “Reforma de Vida™ al momento del tamizaje
inicial che los trabajadores en el contacto inicial con el
programa, Mo se realizd ninguna intervencion debido a
que aste programa ya esta institucionalizado v se aplica
por medio de EsSalud 19,

Se aexcluyeron aguellas historias en mal estado de
conservacion, con lefra ilegible o que se encueniran
incompletas. Tambign se excluyvd a los trabajadores con
diagnadstico de hipertension arteral, diabetes, obesidad
o sindrame metabdlico debido que estos diagnésticos
podrian modificar los resultados del cuestionario, ya
que tienen un reconccido vinculo con estilos de vida
no saludables 1% Se realizd un muestreo por criterio,
donde se obtuvo una muestra de 3278 trabajadores, de
log cuales solo cumplieron los criterios de inclusicn v
axciusion, 488 trabajadoras.

Se evaluo wvariables demograficas  (edad, sexo,
astablacimiento de procedencia) v las respuestas
obtenidas a los diez dominios del cuestionario
FANTASTICO validado por el Consejo Macional para
la Promocian de la Salud, VIDA CHILE "%, El acronimo
FAMNTASTICO representa las primeras letras de diez
dominios (a diferencia de la varsion original en inglés
dende los dominios son nueve) ) en los cuales se
ancuentran districuidas 30 preguntas:
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Farnilia v amigos

Asociatividad, Actividad fisica

Mutricicn

Tabaco

Alcohol. Otras drogas,

Suefio. Estrés.

Trabajo. Tipo de personalidad.

Introspeccian

Control de salud. Conducta sexual.

Ctras conductas: (como peatan, pasajera del
transpaorte pablico, sigo las reglas; uso dniuron
dle saguridad y tengo clarn el objetive de mivida).

eoTAerdZEm

Cada una de las 30 preguntas puede ser contestada
con los siguientas puntajes: O casi nunea; 1: A veces:
2. Siempre. Al puntaje final se le multiplica por 2,
oblenigndose un rango final de puntajes de 0 a 120
Esta rango de valores es clasificado en las siguientes
categorias que resumen el esfilo de vida del evaluado:

0-46  : Estas en zona de peligro.

47-T2  : Algo bajo, podrias majorar,

73-84  : Adecuado, estas bien.

B85-102 : Buen trabajo, estas en el camino correcto

103-120 -Felicitaciones, tienes un estilo de vida
Fantastico.

El andlisis estadistico se realizd en el programa SP35
Slatistics ® . 23. Se ulilizd estadistica descriptiva

{frecuencias, porcentajes, medias, desviacidn estandar).
El analisis de confiabilidad se realizé mediante el ciloulo
del alfa de Cronbach y la correlacion item-total: mediante
el cual se midid la consistencia interna del cuesticnario.
Se considera confiable un alfa de Cronbach =08
segun lo recomendado por olros estudios similares de
validacion de este cuestionario en espafiol 1-13,

Tarmnblén se realizd un andlisis factorial exploratorio,
donde se midio la validez de la construccion del
cuastionano; es decir, la coherencia de la agupacion
de las preguntas en cada uno de los diez ilems antes
mencionados, Primero, se exploraron los datos con la
medida de adecuacion muestral de Kalser-Meyer-Olkin,
la cual obtuve un valor de 0,804, con una prueba de
esfericidad de Barlett estadisticamente significafiva
{0,001 por lo que el analisis facterial podia ser
utilizade en esta muestra. Se utilizo el método de
maxima verosimilitud para la extraccion de las preguntas
y WARIMAX, como procedimiento de rotacion. Para este
estudio se contd con la aprobacian del Comité de Efica
del Hospilal Nacional Edgardo Rebagliatl Martins.

RESULTADOS

Las caracteristicas soclodemograficas de la muestra se
rasumen en la Tabla 1. De los 488 individuos evaluados,
367 (75,2%) eran de sexo masculino. El promedio de
edad de la muestra fue de 42,2 £ 11,3 afos.

Tabla 1. Caraclerislicas sociodemograficas de los trabajadores evaluados con el cuestionarle FANTASTICO de estilos

de vida saludables. EsSalud: Lima-2015

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
= Paliclinica Juan José Rodriguez Lazo 170 34,8
Establecimiento de - Paliclinica Grau 1645 346
salud - Hospital Aurelio Diaz Ufano y Paral 108 22,3
= Faliclinico Patio Bermidez 40 &2
-20a 20 75 154
-308238 131 26,8
-4 844 147 30,1
Edad
-80a50 B2 16,8
- 608 68 42 5.0
- Sin dato 1 2,3
- Masculing 367 75,2
Sexo
- Femening 121 245
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Los resultados por pregunta realizada del test FANTASTICO se resumen en la Tabla 2. Se puede observar que el item
“Otras actividades” obtuvo en promedio el mayor percentaje de respusstas adecuadas.

Tabla 2. Porcentaje por resultados por preguntas del test FANTASTICO en trabajadores tamizades por el programa
“Reforma de Vida". EsSalud, Lima-2015

Estilo de vida Adecuado Intermedio Inadecuado
- Tenza con quien hablar de laz cosas gue zan
impariantes para mi 51.2 426 6.1
Familia, amigos - Doy y reciho carifio 68,2 0,5 12
= Ma cuasta decir buenos dias, perddn, gracias
o I sianto 5,8 22,8 94
- S0y Integrante activo de grupos de apoyo a la
Actividad fisica salud o sociales. 17.8 432 38,9
asociatividad - Realizo actividad fisica por 20 min 238 54,3 2149
= Camine al menos 30 min diafameants 47,3 41,0 1.7
= Como dos porciones de frutas v fres de
verduras 17.2 a6,0 16,8
Nutricién y - Amanudo consumao mucha azicar, sal, comida
alimentacion chalarma, o grasas 164 701 13,5
- Estay pasado an mi paso ideal 38.3 30,1 ME
= Fumo cigarrillos 2.1 19,9 18,0
Tabaco, - Cigarros fumados par dia 741 18,9 20
dependencia . : -
= Uso excesivamente madicamentas sin 447 52T 27
prescripoion medica o me autcmedico ' ! '
= Mamero promedia da tragoes a la semana B& 7 5.2 31
Alcohol - Babo ocha vasos con agu cada dia 5.9 451 450
- Babo té, cald, cola, gasaosa 721 230 4.9
= Duerme bien ¥ me siento descansada 344 a7 8 7.8
- Ma slento capaz de manejar al estrds o la
Suefo, estrés tanslan de mi vida 50,0 45,49 4,1
- Me relajo v disfruto mi tampo libre 454 445 43
- Parace que anda acelarada 15,0 a1,1 24,0
Trabajo y . ] .
personalidad = Ma siente enajado o agrasivo 452 h0.6 1.2
- Me slento contente con mi frabaja y actividades 67,5 287 35
- S0y un pensador positive 69,1 285 1,4
Introspeccion = Ma siento tenso o abrumado 29,1 65,6 543
= Me siento deprimida o triste 46,7 49,0 4.3
- Ma realiza controles de salud en forma
paridica 20,3 55,9 23,8
Control de salud, = Converso con mi pareja o familia aspecios de
sexualidad sexualidad 3.3 50.2 125
- En mi conducta sexual me preacupa del
autecuidado v del culdado de mi parea 65,2 0.7 A1
- Como peattn, pasajara del transpora pablics,
sigo las reglas 67,5 4 1,0
Otros - Uso cinturén de seguridad T8 236 29
- Tenga clare el chjetive da mi vida 7.3 211 1,6




Con relacion a los resultados obtenidos en los estilos tilos de vida adecuados. Se obluvo un alfa de Cronbach
de vida de la muestra, 186 (37 5%) de los participantes de 0,778, mayor a 0.6, Se observd un auments leve del
obtuvieron puntajes entre 85 a 102; 166 (34%) entre 73 alfa de Cronbach al eliminar cuatro preguntas. La Tabla
w84, v 108 (22,1%) entre 47 a 72, Por lo tanto, mas de 4 dascribe estos resultados v la correlacian intraclasea,
la mitad de la muestra mostrd, sequn &l cuestionario, es-

Tabla 3. Descripcian de los valores del alfa de Cronbach vy la correlacion intraclase de las preguntas del cuestionario
de estilos de vida FANTASTICO

Comelaciin item-  Alfa si el elemento se

Pregunta total eliminara
- Tengo con guien hablar de las cosas qua son importantas para mi 0,365 0,772
= Doy y recibo carifa 0,432 0,769
= Me cuesia decir buenos dias, parddn, gracias o lo siento 0216 0,776
- Soy integranta activo de grupos de apoyo a la salud o soclalas 0,av2 0,773
- Realizo actividad fizica por 30 min 0,282 0,772
= C:amino al menos 20 min diariaments 0,292 0ve
= Coma dos porciones de fretas y fres da verduras 0,403 0,770
- A menudo consumc mucha azdcar, sal, comida cnatara, o grazas 0,351 0,773
- Estoy pazado en mi peso ideal” 0,260 0,783
= Fuma cigarrillas* 0,262 0,782
= Cigarros fumados por dia 0,243 0FvT
- Uso excesivameante medicamentos 2in prezcripaidn médica o ma adtomadico 0,437 0,769
- Mimero promedio de tragos a la samana”® 0,153 0,779
= Bebo ocho vasos con agua cada dia 0322 0,77a
- Bebo t&, café, cola, gaseosa 0,226 0,774
- Duermao ban y me siento descansado 0,452 0,768
- Ma slanto capaz e manajar el astrés a la tenzan de mi vida 0,476 0,767
= Me ralajo vy disfruto mi tiempao liore 0577 0,761
= Parece que ando acelerado” 0204 0,781
- Ma slanto ancjado o agresvo 0,306 0,775
- Me slanto contanto con mi trabajo v actividadaes 0,423 0,769
= S0y un pensador pasifivo 0,257 0ive
= Me siento fensa o abrumado 0419 0,764
- Ma slanta deprimido o triste 0,437 0,769
- Ma realizo controlas de salud an forma peradica 0,414 0,770
= Converso con mi pareja o familia aspectos da sexualidad 0,440 0,769
- E;agijauond ucta sexual me praccupo del auiocuidado v del cuidade de mi 0,475 0,767
= Coma peatan, pasajere del fransporte publico, sigo 1as raglas 0,415 0,770
= Uso cinturdn de sequndad 0,226 0,774
- Tengo daro el objetiva de mi vida 0,423 0,770

Total del test 0,778




Con respecio al andlisis factorial, se observa una buena consislencia en la agrupacion y pertinencia de las preguntas
en los diez items pertenacientas al cuesticnaric FAMTASTICO (Grafico 1 y Tabla 47,

Gréfico 1. Grafico de sedimeniacicn de acuerdo al analisis factorial de las preguntas y los items del cuestionario de
estilos de vida FANTASTICO. EsSalud: Lima-20151

* Métado de extraccion: Méxima verosimilitud, Método da retacion: Varimax. Tabla 4. Resultados del analisis factoral de las
preguntas y los items del cuestionario de estilos de vida FANTASTICO. EsSalud; Lima-20157

Autovalores

12 34 5 6 7 8 9101121314156 17 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30

Tabla 4. Resultados del analisis factorial de las preguntas y los ftems del cuestionario de estilos de vida FANTASTICO.
EsSalud; Lima-2015

Componente

Pregunta

Me raaliza controbas

o desalud en forma 0,616 0,015 0,025 [0, 0E0 0,057 0,004 0,020 023 0025 40008
penddica
Como dos porciones

v defruias y fres de 0,507 0,076 0,034 0,063 0,130 0,025 0,124 0037 0018 0,083
verduras

A menudo cansuma
mucha azdcar, sal,

0,124 1,117 0,057 fiz 0,029 0,196 1,209
. camida chatarta, o 0442 0,12 0,06 0, 16E 0,112 0,05 0152 Rik: 0,196 0,209
grasas
Soy imtagrante actvo
+ e grupos de apoyo a 0,372 0,087 0,008 0141 176 0133 0,273 0,050 0005  -0030

la salud o socizles
Estoy pasado en mi

0,331 0073 0072 0,131 0157 -0,044 0,167 O.00%  -047F 0,050

peso ideal

* Doy y reciba carinio 0101 0,587 0086 0008 0001 0218 0037 0201 0077 0,187
Tenga con quien

, fablar delas cosas 0019 0453 0073 0475 0408 OME D015 0144 0071 0,022

que son importantes
para mi
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Me sienta confento

con mi trabajo v acti- 0,040 0400 0072 0Th 0,250 noa2 0085 00320 0182 0,000
vidades
g?i:{:g fumados 0033 0133 0824 0046 0144 0005 0013 0055 0003 0134
Fume cigarmilios 0115 0005 0 05883 0043 D034 DO0OD D002 0062 047 0117
Mumere promedio de .
tragos a |a semana 01417 o110 0,208 0020 0022 0029 0034 0037 04ATE 0,142
Me relajo v disfrute mi
tiempa libre 0,245 D225 02 0512 0,055 0,11 0,127 0,180 0134 0,059
Duarme blen ¥ me
siento descansada 0,183 po2z 0o 0482 0,069 0429 0,158 00589 0030 20,020
Me slento capaz de
manajar al astrés o la 0,025 0,151 0015 OGB4 0,185 0,147 0,036 0048 0098 0184
tensitn de mi vida
Usogntuondese-  pasn g2 0013 0065 0485 0041 0051 0405 0017 0017
guridad
Como peaton, pasaje-
ro del transporte pl- 0,066 o4 poss 0134 0,489 0,141 028 0432 0122 0,190
Hico, sige las reglas
Tenga claro el chjet-
vo da mi vida -0,024 b3 onMs 0ooF 0,428 0,030 0,074 0083 0300 0009
Me sianto tenso o
P 0,151 0080 0014 0287 0,078 0,568 0086 0061 0010 0026
Moslento depimidd  pong 025z 0003 0271 084 0467 0041 0052 0147 0013
Me glanto enojado o . .
agresive -0,022 oMz 0 0,014 0,m7 0,372 0,063 0,163 0,072 0,069
Realizo actividad
flaica por 30 min 0,281 0036 -0 0025 020 07 6700 0402 0021 0,077
Camino al menos 30
min diariamants 0,075 0027 000s 0184 0,032 0408 04N 0075 0014 0,096
Converso con mi
pareja o familia as- 0,227 043 -D0GE 0103 0,070 D054 0098 0805 D014 0,00
pectos de sexualidad
En mil conducta
saxual ma preacupo .
del autocuidado y del 0,086 0232 0073 01 0,247 0,051 0115 0435 0101 0,063
cuidado de mi pareja
Parece que anda .
acelaradn 0,151 DOo1 00Es 0008 0,126 0086 0085 0464 D103 0,048
ﬁgzitlij:upansadm =0,059 0442 0072 0,195 0,089 048y <0012 0036 0584 0,119
Me cuesta decir
buenos dias, perddn, 0,008 00T 003 D0ME 00895 0,200 0,025 0026 0220 0,344
gracias o lo siento
Baba té. café, cola,
gasaosa 0,061 pags 02T 006D 0081 0444 D065 0024 0084 0,344
Uso excesivamants
medicamenios sin
prescripcitn médica 0,206 o1 002 0185 D041 D000 0203 0407 0020 0,335
o me automadico
BeboochoVasosoon 4ny  .goz3 0092 0052 0,138 0047 0099 0243 0010 0,332

agua cada dia
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De acuerdo al andlisis factorial antes mostrado, se obtuvo una agrupacion para cada componente de estilo de vida del
cuestionario FANTASTICO, el cual e observa en |a Tabla 5.

Tabla 5. Agrupacion de los componentes del test FAN TASTICO obtenida por analisis factorial

Agrupada en componen-

Estilo de wida te de estilo de vida por
analisis factorial
- Tengo con guien hablar de las cosas gue son imporiantes para mi <
i
Familia, amigos - Doy y recibe carifio =
- Me cuesta dacir buenos dias, perdan, gracias o ko siento Mo
- SBoy integrante active de grupos de apoye a |3 salud o sociales. Ma
Actividad fisica, - - . ’ B
aeociatividad Realizo actividad fisica por 30 min 5
- Camino al menos 30 min diariaments =i
- Como dos porciones de frutas y tres de wverduras s
Nutricién ¥ - A menudo consumo mucha azlcar, sal. comida chatarra, o grasas =i
alimentacian !
- Estoy pasado en mi peso idesl s
- Fumo cigarrillos s
Tabaco, - Cigarros fumados por dia =4
dependencia
- Uso excesivamente medicamentos sin prescrpeion meédica o me automedico M
o
- Mimero promedio de trages a |a semana Mo
Aleohol - Bebo ocho vasos con agua cada dia =i
- Bebo té, cafs, cola, gas=csa =i
- Duermao bien y me sianta descansado s
Sueno, estrés - Mz siento capaz de manejar 2l estrés o [a tensidn de mi vids Eh
- Me relajo y disfruto mi tempo libre =i
- Parace que ando acelerado Ma
Trabajo y ; . .
personalidad - Me siento enojado o agresivo =h
- M= siento contento con mi trabajo y actividades =)
- Soy un pensador positivo Mo
Introspeccian - Ma siento tenso o abrumade =
- M= siento deprimida o triste =i
- Me realizo controles de salud en forma periddica Mo
di‘:;':::;, - Converso con mi pargjs o familiz aspectos de sexualidad =
sexualidad - En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de mi
pareja Si
- Como peatdn, pasajero del transporte publico, sigo |as reglas <
i
Otros - Uso cinturén de seguridad =
- Tengo claro 2l objetive de mi vida <
i

Total de concordancia TE, 7% (23 7 30)




DISCUSION

2e encontre esfiles de vida calificades como adecuados
(puntaje mayor o igual a 73) en un 75,8% de los
trabajadores evaluados: esta informacion se confrasta
con la encontrada en el estudio de Meregilgo ef &l ™™
en Trujillo, donde mas del 30% de la muesira estudiada
obfuvo puntajes entre buenos y excelentes. En Iran, Abdi
gt al. "= evaluaron a un grupo de trabajadores estatales,
con una media de edad parecida a la de nuestro estudio y
también determinaron que el 61,7% de ellos tenia estilos
de vida adecuados. En contraste, en un estudio realizado
en Colombia % efectuaron este test en una poblacién
universitaria donde solo la categoria muy bueno abarco
mas del 50% de la muestra. Estos resuliados sugisren
gue se debe estudiar los factores asociados a un puntaje
mayor en esta encuesta. Sin embarge, debe tomarse en
consideracion que estos estudios utilizan una wversion
madificada con un puntaje maximao de 100 puntas.

Con respecto al analisis de confiabilidad, se encontro un
alfa de Cronbach de 0,778, bastante adecuado comparado
3 loz anferiores estudios enfre 069 a 0,80 772320 an
poblaciones similarez a la estudiada v, ademas, superior
a 0.6, lo cual reafimna que la consistencia interma de este
test es aceptable. Solo en loz estudios de validacion de
la version en portugués " =e encontraron pregunias que
si fueran eliminadas aumentarian el alfa de Cronbach; sin
embargo, la Unica coincidencia fue en la categoria “estoy
pasado de mi peso ideal’.

Mo se enconfraron referencias que hubieran usado
el analisiz factorial para evaluar una validacion de
constructo en lengua espafiola; sin embargo, el
antecedente de validacion al portugués " calculd un
radio de clasificacion de un 80% v un indice Kappa ds
0.7, los cuales también zon considerados buenos al
igual que los resultados obtenidos en nuestro estudio
por medio del analisis factorial.

Mo obstante, cabe destacar que el agrupamiento
factorial coincide en dos de las cuatro preguntas, cuya
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exclusion aumentaba el alfa de Cronbach: “nimero
promedio de tragos a la semana” y “parece que ando
acelerado”; esto podria deberse a gue esios enunciados
no son claros en el contexto cultural peruano (fragos
o el conceplo de acelerado), por lo gque se sugiere
su modificacion para una mejor comprension del
cuestionario. También se observan enunciados qus, si
bien no resultaron agrupadoes, son parte fundamental de
los dominios del cuestionaric FANTASTICO (controles
periodicos de salud, aufomedicacion), por lo que se
podria adopiar una estrategia de explicacion de Iz
esfructura. dominios v enunciados de este test para asi
hacero mas comprensible a los trabajadores tamizados
del programa “Reforma de Vida™

La principal limitacion de este estudio es que no se
realiza una validacion externa de este test, como s/ se
realizé en las verziones de Colombia y México 737529
con muy buencs resultadoz. Por ello, los autores no
consideramos que se haya realizado una wvalidacion
en el estricto senfido de la palabra; sin embargo, al
zer la variable “estilos de vida® un elemento dificil de
definir de manera operacional; se podria considerar que
este primer analisis podria servir de referencia para la
aplicacion de este test en el ambito de nuestra poblacion.
Oftras limitaciones son el fipo de muesirec y la
inclusion de fodos los trabajadores de empresas con
convenio con EsSalud, sin distincion por actividad
laboral. reconociendo que este podria ser una variable
confusora cuyo efecto aldn no ha sido determinadao.
Se sugiere realizar fuluros estudios com una mejor
técnica de muestreo v gue consideren estas variables
confusoras para poder realizar extrapolaciones en otras
peblaciones.

Finalmente, se concluye que la confiabilidad de esia
version modificada del cuestionario de estilos de vida
FANTASTICO es aceptable, con una consistencia
interna alta y una estructura coherente de organizacion
de preguntas en cada item, en trabajadores evaluados
por el programa Reforma de Vida de EsSalud. en Lima
durante enero a diciembre de 2015.

3. Organizacién Mundial d2 |2 Salud. Promocidn de la salud:
glosario [Internet]. Ginebra: Organizacitn Mundial de la
Salud; 1998 [citado 21 30 d2 junio de 20168]. 35 p. Disponiblz
en: http:/fapps who.int/iris/ handle/1 066567246

4. (Canadian Society for Exercise Physiclogy. CGanadian
physical activity, fitnass & lifestyle appraisal: CSEP's plan
for healthy active living. Ottawa, Ont.: Ganadian Society for
Exercize Physiology; 1998.
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4.2. Discusion

Los trabajadores de salud son una poblacion con elevado riesgo
de experimentar estrés laboral cronico, asi como las consecuencias
derivadas de este problema, entre ellas el sindrome del trabajador
quemado, que pueden afectar su calidad de vida personal y laboral (Gil-
Monte y Moreno-Jiménez, 2007). Debido a la importancia de identificar
oportunamente a los recursos humanos afectados por este problema,
se han propuesto diferentes instrumentos de tamizaje, entre ellos el
MBI-HSS (Maslach y Jackson, 1981).

La investigacién del sindrome del trabajador quemado ha
progresado en las Ultimas décadas con una gran base de evidencia
sustentada en numerosos estudios empiricos sistematicos y modelos
tedricos refinados que tienen como marco comin el modelo
tridimensional desarrollado por Maslach (Gil-Monte y Moreno-Jiménez,
2007; Chee, 2016). Sin embargo, es necesaria la verificacion empirica
de este instrumento en poblacién peruana y, en especial, en
profesionales medicos (Merino-Soto y Calderon-De la Cruz, 2018),
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debido a que no se han publicado estudios al respecto y existen
cuestionamientos —en ofras investigaciones- sobre su validez y
confiabilidad (Loera et al., 2014; Olivares-Falndez, 2014).

En ese sentido, el objetive de este estudio ha sido determinar la
validez de constructo y confiabilidad del MBI-HSS para el tamizaje del
sindrome del trabajador quemado en una muestra compuesta por
médicos gue trabajan en los establecimientos de salud plblicos yio
privados de los diferentes departamentos del pais.

Los resultados del presente estudio confirman la confiabilidad de
la version en espanol del MBI-HSS cuando se aplica a médicos
peruanos, al obtener 0,908 mediante la prueba de Alpha de Cronbach.
Este valor es similar al reportade por Matejic B y col. (2015) en
anestesidlogos del Reino Unido, por lo que puede ser usado para medir
el sindrome del trabajador quemado en los profesionales médicos.

Aungue desde los estudios mas antiguos de Richardsen y
Schaufeli et al.(2001), Martinussen (2004), asi como el de Kim y Ji
(2008), hasta el realizado por Lheureux et al. (2017) se propone
eliminar algunos de los items que no eran adecuados para los factores
esperados. En el presente estudio la eliminacidn de alguno de los items
no generd cambios sustanciales gue permitieran mejorar la
confiabilidad de la escala a nivel global.

El andlisis por dimensiones demostrd confiabilidad solamente
para el segmento del agotamiento personal con 0,897 en la prueba de
alpha de Cronbach, pero no se obluvieron similares resultados en las
dimensiones despersonalizacion y baja realizacion personal en el
trabajo, en las que se registraron valores de 0,769 y 0,722,
respectivamente, con la misma prueba. Estos resultados son similares
a los observados por Kulakova et al. (2017) que confirman la debilidad
en las dimensiones de despersonalizacion y baja realizacion personal,
a diferencia de la dimension agotamiento emocional que resulto
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consistente. Estudios publicados por Chao et al. (2011), asi como por
Rodriguez y Fernandez (2012), también han reportado inconsistencia
en los resultados de la dimension de despersonalizacion de este
instrumento al ser aplicado en poblacion de habla inglesa y espafiola,
respectivamente.

Al evaluar la validez del constructo se observaron correlaciones
moderadas con las variables proxy planteadas, gque permitiria afirmar
gue la escala evalla adecuadamente el sindrome del trabajador
guemado. Sin embargo, estos resultados no son comparables con otras
estudios.

El constructo del MBI-HSS estd compuesto por tres dimensiones
y cada una de ellas estd organizada de forma distinta, con un peso de
valor igualitario y con mediciones independientes; sin embargo, la
dimension agotamiento emocional es la que tiene mayor cantidad de
items, mientras que las otras dos no estan claramente organizadas (Gil-
Monte, 2005; Gil-Monte y Moreno-diménez, 2007; Halbesleben y
Demerouti, 2005; Krstensen, et al., 2005). En consecuencia, el
reducido nimero de items referidos a los sintomas cognitivo-
conductuales, la falta de precisidn y/o calidad descriptiva de los
sintomas propuestos en cada item de las dimensiones que valoran
estas dos dimensiones y la incompatibilidad del contenido propuesto
con el significado psicoldgico o la expresion cultural de este sindrome
en cada grupo poblacional, limitarian la certeza de los resultados
(Kulzakova et al., 2017).

Entre las limitaciones del presente estudio, podemos sefialar que
al ser un andlisis secundario no existe claridad en la forma como fueron
recogidos los datos, lo gue podria generar el sesgo de la varianza
comun. Asimismo, la gran variabilidad de las caracteristicas de los
profesionales médicos, podria estar influyendo en los resultados
individualizados por cada dimension, por lo que se requieren estudios
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por especialidades y otras situaciones especificas gue permitan replicar
los resultados obtenidos.

Los resultados de esta investigacion demuestran que la validez
de constructo y confiabilidad de este instrumento brinda sustento para
su uso en medicos peruanos, con el objetivo de identificar a los aguellos
en riesgo de sufrir este problema y realizar intervenciones costo-
efectivas con impacto en la disminucion de errores médicos y la mayor
satisfaccidon del paciente; por consiguiente, menor incidencia de
negligencia medica y litigios por esta causa (Chee, 2016).
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “RELACION DE ESTILOS DE VIDA Y ESTRES LABORAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DE UN INSTITUTO
NACIONAL DE LIMA, 2025”.

Nombre de la investigadora: Lic. Enf. Macuri Zuiliga, Yesenia Mayra

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre estilos de vida y estrés laboral.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informaciéon que usted proporcione estara protegida, solo la investigadora puede
conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean
publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los beneficios a los
que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de
la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa
que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener.

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

Nombres y apellidos del participante Firma

N° de DNI

N de teléfono fijo, movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° de teléfono movil




® 21% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 19% Base de datos de trabajos entregados
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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