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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de
vida y el estrés laboral en enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2022. El estudio segun el andlisis y alcance de los resultados
fue de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal. Para recoger la informacion se
utilizo la técnica de la encuesta, los instrumentos fueron: para los estilos de vida un
cuestionario en escala de Likert, para el estrés laboral el Cuestionario de Maslach Bournot
Inventory; la contrastacion de hipdtesis fue con el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman. Los resultados obtenidos fueron: con respecto a las caracteristicas del personal
de enfermeria la mayoria tienen 40 a 59 afios de edad, son de sexo femenino, con 1y 2
hijos, nombrados y con 10 a 29 afios de servicio. En la relacion a los estilos de vida y el
estrés laboral, se encontrd que el 81.8 % de enfermeras(os) tienen un estilo de vida no
saludable a su vez presentan un nivel de estrés alto 54.5% y medio 45.5%. En la
dimensidn alimentacion, el 63.6% tienen una alimentacion no saludable, y presentan un
estrés alto el 54.5 y medio 45.5%. En la dimension actividad fisica el 100% de enfermeras
presentan actividad fisica no saludable y el nivel de estres es alto (54.5) y medio (45.5%).
En el descanso o suefio predomina el estilo de vida no saludable con 72.7% y tienen nivel
de estrés alto 54.5 % y medio 45.5%. Finalmente, la contrastacion de hipdtesis no
permitié obtener un Rho de Spearman de 0.625 y el valor de significancia bilateral de
0.002, por lo tanto, existe relacion significativa entre las variables estilo de vida y el estrés
laboral.

Palabra clave: Estilos de vida, Estrés laboral, Enfermeras, Actividad fisica,
Alimentacién, Suefio y descanso.
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to determine the relationship between lifestyles
and work stress in nurses of the emergency department of the Carlos Monge Medrano
Hospital, Juliaca 2022. The study according to the analysis and scope of the results was
descriptive, correlational, cross-sectional. To collect the information, the survey
technique was used, the instruments were: for lifestyles a Likert scale questionnaire, for
work stress the Maslach Burnout Inventory Questionnaire; the hypotheses were
contrasted with Spearman’s Rho correlation coefficient. The results obtained were: with
respect to the characteristics of the nursing personnel, the majority are 40 to 59 years of
age, female, with 1 and 2 children, appointed and with 10 to 29 years of service. In relation
to lifestyles and work stress, it was found that 81.8% of nurses have an unhealthy lifestyle,
with a high stress level of 54.5% and a medium stress level of 45.5%. In the food
dimension, 63.6% had an unhealthy diet, and 54.5% had high stress and 45.5% medium
stress. In the physical activity dimension, 100% of nurses have unhealthy physical activity
and the level of stress is high (54.5%) and medium (45.5%). In rest or sleep, the unhealthy
lifestyle predominates with 72.7% and the level of stress is high (54.5%) and medium
(45.5%). Finally, the hypothesis testing did not allow obtaining a Spearman's Rho of
0.625 and the bilateral significance value of 0.002, therefore, there is a significant

relationship between the variable’s lifestyle and work stress.

Keyword: Lifestyles and work stress, Nurses, Physical activity, Nutrition, Sleep

and rest.
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CAPITULO |

PROBLEMA

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

El estrés laboral se considera como un problema de salud publica grave donde el
profesional de enfermeria es el mas afectado derivado de su trabajo diario, es un tema que
cada dia adquiere mayor importancia por los efectos dafinos que trae al que lo padece y
el Burnout la forma maés grave asociado al estrés laboral con varias formas negativas de
respuestas laboral, incluyendo insatisfaccion laboral, bajo compromiso con la
organizacion, absentismo y rotacion del trabajador (1).

El Burnout puede ser “contagioso” y perpetuarse en el trabajo, alcanzando la etapa
de cinismo alto, los empleados que lo padecen hacen el minimo esfuerzo, no se presentan
con regularidad y abandonan en mayor medida que los empleados comprometidos, las
enfermeras que estan experimentando pueden tener un impacto negativo en sus colegas,
ocasionando mayores conflictos personales o alterando las tareas del trabajo (1). En una
investigacion reciente realizada por Vaquero, se encontré que el nivel de agotamiento
emocional fue medio, elevado para la despersonalizacion y bajo en la realizacion
personal2). Abreu, evidencidé que el sindrome de agotamiento emocional es mas
frecuente en enfermeras con 19 afios de antigliedad laboral (3), Galan y Herrera,
concluyen que el 91% de enfermeras que laboran en UCIy Emergencia, presentan nivel
de estrés medio y 9% estrés alto (9). Morales, encontrdé que el 63.2% de enfermeras
presenta un nivel de estrés laboral moderado en las tres dimensiones, cansancio
emocional 61,8% , despersonalizacién 51.3% Yy realizacion personal 65.8% (4),. Landa
menciona que el 67% de enfermeras presentan estilos de vida no saludable, debido a que
no realizan actividad fisica, no tienen horas de suefio y de descanso adecuados, no adoptan
conductas adecuadas de alimentacién. con un riesgo muy alto de contraer estrés laboral
(5). Quispe y Ticona, evidenciaron que en la mayoria de enfermeras(os) predomina el
nivel medio de estrés 68.5%, con un estilo de vida no saludable por la falta de actividad
fisica (90.9%), recreacién (70.6%) y descanso 62.2, encontrandose que existe relacién
estadisticamente significativa entre el estrés laboral y estilos de vida ().

La necesidad de realizar el presente trabajo de investigacion es por la vulneracién
a los derechos que el personal de enfermeria viene atravesando en el Hospital Carlos
Monge Medrano, afectando al personal de enfermeria del servicio de Emergencia, debido

a la exposicion de riesgos psicosociales, organizativos y las propias demandas del trabajo,
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fundamentalmente debido a las condiciones en el entorno del trabajo que son fuentes de
estrés, como son la sobrecarga laboral debido a la masificacion asistencial para reducir
las listas de espera por la mala organizacion del servicio y por la falta de personal, el
conflicto de labores, imparcialidad en cuanto a la igualdad de distribucion de tareas, falta
de apoyo social, falta de compromiso y mistica laboral, falta de equilibrio entre horas de
trabajo con productividad, finalmente el contacto directo con pacientes de todos los
grupos etarios y familiares que los acompafian lo que supone una mayor exigencia
emocional, estas condiciones laborales esta ocasionando que se presenten casos de estrés
laboral y/o sindrome de burnout, en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y satisfaccion laboral. Por todo lo planteado se procedio6 a formular

la pregunta de investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la relacion entre los estilos de vida y el estrés laboral en enfermeras del

servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, 2022?

1.3 IMPORTANCIA Y UTILIDAD DE LA INVESTIGACION

La adopcidn de estilos de vida saludables es de gran importancia para el personal
de enfermeria porque les permite mejorar la calidad de vida fisico, mental, emocional,
social. por otro lado, en el aspecto laboral se relaciona con: el afrontamiento al estrés,
satisfaccion, realizacion personal, autoimagen, empatia, compromiso, fundamentalmente
el clima laboral, las enfermeras comprometidas participan activa y directamente en la
calidad de atencién al usuario, por eso es muy importante que tengan habitos saludables

como una alimentacidn sana, actividades fisicas, descanso y suefio adecuado.

En este contexto la presente investigacion contribuird a determinar la relacién
entre los estilos de vida saludables y el estrés laboral, los resultados permitira
implementar estrategias para fortalecer la salud general, conseguir el bienestar y clima
laboral que deduzcan el estrés laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano desde la perspectiva de la prevencion,
lo cual repercute directamente en la atencion brindada al usuario, donde la enfermera
sera capaz de dar respuesta a las necesidades de los pacientes, mejorar la seguridad ,

calidad y eficiencia.
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CAPITULO 11
OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los estilos de vida y el estrés laboral en enfermeras del

servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la relacion entre la alimentacion y el estrés laboral en enfermeras del
servicio de emergencia.

2. ldentificar la relacion entre la actividad fisica y el estrés laboral en enfermeras del
servicio de emergencia.

3. ldentificar la relacion entre el descanso-suefio y el estrés laboral en enfermeras
del servicio de emergencia.

4. Caracterizar a las enfermeras del servicio de emergencia en los aspectos

personales y laborales.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL.

A mayor calidad de estilos de vida, menor es el nivel de estrés laboral en

enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

1. A mayor calidad en la alimentacion menor es el nivel de estrés laboral en
enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano.

2. A mayor actividad fisica menor es el nivel de estrés laboral en enfermeras del
Hospital Carlos Monge Medrano.

3. A mayor calidad del descanso - suefio menor es el nivel de estrés laboral en
enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano.

13
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CAPITULO IV
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

4.1 MARCO TEORICO
4.1.1 Estilos de vida.

Desde tiempos remotos podemos encontrar referencias de un régimen de vida
adecuado para la salud en los conocidos tratados hipocraticos del siglo IVy V a.c. el cual
abarca un conjunto de elementos: alimentacidon, habitos de vida social, ejercicios, paseo,
descanso bafio y suefio(1s).

El concepto de estilo de vida surge a finales del siglo XIX desde una perspectiva
socioldgica, consideraban que el estilo de vida individual esta influido por factores
sociales necesarios para conseguir un estatus social, Posteriormente en 1992, Weber
afirmaria que los estilos de vida permiten la estratificacion social de los grupos. En
Psicologia por Wilkes (1927) primero y por Adler (1973) sostiene que el estilo de vida es
un patrén Unico de conductas y habitos con los que el individuo busca alcanzar un estado
de superioridad y se desarrolla en la infancia a partir de las influencias de las aptitudes
innatas, del ambiente y de la educacion. Hasta mediados del siglo XX coexisten dos ideas
diferentes de estilos de vida, una centrada en los condicionantes socioeconémicos y la
otra centrada en el individuo(s).

Asi mismo, en los afios cincuenta surge un interés por los etilos de vida individual,
desde el ambito de la salud publica cuando las enfermedades cronicas empiezan a
constituirse como el problema central del sistema sanitario”. Sin embargo, sera en la
década de los afios ochenta, en el ultimo cuarto del siglo XX, cuando se incrementa
“vertiginosamente la preocupacion por estudiar las posibles relaciones entre estilos de
vida y salud, interés que tiene su origen en el acelerado incremento de pacientes con
enfermedades cronicas derivadas, en gran medida, por estilos de vida poco saludables(is).

En este mismo sentido, proseguirian Rodriguez et al. (1996), quienes destacarian
que en la Declaracion de Expertos en Salud Cardiovascular de Victoria (Canada), en
1992, se abogaba por la prevencion de las enfermedades calificadas como “modernas™ y
la promocién de la salud a través del establecimiento de estilos de vida mas activos,
aludiendo a estudios epidemioldgicos que confirmaban que el sedentarismo y la escasez
o nula actividad fisica son considerados como factores de riesgo de las enfermedades de
mayor indice de morbilidad y mortalidad de los paises desarrollados(i5).

De esta manera, el interés por el estudio de los estilos de vida se constituira en un

14
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tema prioritario e interdisciplinar. Tanto la Antropologia como la Sociologia, la
Psicologiay el &rea de salud se van a interesar en el refinamiento operacional del concepto
sobre todo, empezandose a utilizar el término estilo de vida en el contexto de las
investigaciones sobre salud publica desde una postura médico epidemioldgica,
interesandose en analizar los problemas de salud generados por los estilos de vida insanos
que se habian extendido en las sociedades occidentales industrializadas(17).

Los estilos de vida consideran los siguientes:

4.1.2 Actividad fisica

La actividad fisica es entendida como un estilo de vida saludable y tiene efectos
sobre la salud mental, fisica y social, La Organizacion Mundial de la Salud define a la
actividad fisica como cualquier movimiento corporal de los musculos que produce un
gasto energético. Es el factor determinante en el estado de la salud y la principal estrategia
en la prevencion de la obesidad y se vincula con la calidad de vida, autopercepcion, nivel
de satisfaccion individual y beneficios sobre lo bioldgico, psicosocial y cognitivo, forma
fisica y mental del individuo, ademas de ser un factor de proteccion y prevencion de
enfermedades crénicas. Depende de la etapa de la vida, en la adultez se combinan
experiencias de diferentes formas y de desarrollo fisico y actividades como el arte,
cultura, cine, teatro, musica, baile y etc. que busca mejorar la calidad de vida del
individuo y la sociedad. se debe incluir en la rutina diaria un programa de actividad fisica

y ejercicio y deporte.(21)

La actividad fisica es beneficiosa por la creacién de mayores depdsitos de calcio
y liberacion de la hormona calcitonina lo que contribuye al fortalecimiento, osificacién
del tejido 6seo, huesos, tension muscular y mejora el control motor, al mismo tiempo se
produce una mayor respuesta osteogénica, incremento del contenido mineral 6seo
lumbary mejora la calidad del liquido sinovial que es capaz de nutrir mas eficientemente
el cartilago y amortiguar los impactos durante la actividad fisica todo esto unido a un n
porte adecuado de nutrientes y una dieta variada con vitaminas, minerales, proteinas

desempafian un papel importante en la homeostasis del hueso(22).

Por otro lado, la frecuencia cardiaca es un indicador del esfuerzo e intensidad de
la actividad fisica y del trabajo cardiovascular, con un Gasto cardiaco 5.25 litros por
minuto en una persona normal, por lo que a mayor actividad fisica mayor gasto cardiaco

y aumento de las demandad de los tejidos y musculos por lo que se proporcionara mayor
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cantidad de sangre a los tejidos y musculos del cuerpo. De ahi la importancia de practicar
ejercicios fisicos, deporte y otras formas de actividad fisica(22).

Tipos de actividad fisica

Ejercicios de resistencia o aerdbicos. Son ejercicios regulares mantenidos en el
tiempo, de intensidad regular, mejora la funcion cardiovascular, disminuye la frecuencia
cardiaca basal y la tension arterial y contribuye al descenso de las cifras sanguineas de
glucosa y colesterol. mejoran la capacidad respiratoria y cardiaca, el estado de &nimo y
aumenta la energia para desarrollar las actividades de la vida diaria, como levantarse,
moverse, subir escaleras o hacer las compras, viajar, trabajan los musculos y se fortalecen
los huesos. Estos ejercicios son: Caminar, danzar/Aerdbicos, natacion, ejercicios
acuaticos (nadar), Pedalear (ciclismo), remar subir y bajar escaleras etc. se recomienda
su realizacion al menos tres a cinco veces por semana, con una duracién de unos veinte a

treinta minutos por sesion, iniciando el ejercicio progresivamente(23).

Ejercicios de fortalecimiento o musculacion. Los ejercicios de fortalecimiento
refuerzan y potencian la musculatura, y por tanto contribuyen a mantener o reforzar la
autonomia y retrasar la dependencia, mejoran el metabolismo, contribuyendo a mantener

el peso Previenen la osteoporosis, poliartrosis y las caidas(23).

Ejercicios de equilibrio. Se trata de ejercicios lentos para mantener la posicion y
precision en la deambulacién, caminar siguiendo una linea recta, caminar con un pie
seguido del otro, subir o bajar escaleras, caminar de puntillas o con los talones, son
ejemplos de este tipo de ejercicios. Evitan un problema muy frecuente en los mayores:
las caidas, disminuyendo asi los riesgos de fracturas de caderas, fractura de "colles",
fracturas vertebrales, y otros accidentes. Algunos de estos ejercicios mejoran los
musculos de las piernas, otros, el equilibrio. Podemos conseguirlo efectuando ejercicios
tan simples como pararse sobre un solo pie, la practica regular de ejercicios de equilibrio,

como por ejemplo el Thai-Chi23).

Ejercicios de flexibilidad. La elasticidad y flexibilidad disminuyen con la edad, y
esta disminucion se acentia aun méas con las deformidades oOseas, con la debilidad
muscular, con el acortamiento de los tendones y con la disminucion de la elasticidad
tisular. Por ello, es imprescindible realizar ejercicios que aumenten la amplitud de los

grupos musculares mayores y de las articulaciones a través de estiramientos activos o
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pasivos, aumentando la flexibilidad de los ligamentos y de los musculos. Pueden realizar

estos ejercicios con una frecuencia de tres veces por semana.

FRECUENCIA DE EJERCICIOS
B Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Resistencia Resistencia Resistencia
Aerdbico Aerobico Rerdbico Aerobico Aerdbico Aerobico
Paseo 20-30 min. Pasen 20-30 min. Paseo 20-30 min. Passo 20-30 min. Pasao 20-30 min. Paseo 20-30 min.
=
S Fortal + Fortal +
> Equilibrio Equilibrio
M
Flexibilidad Flexibilidad  Flexibilidad
Estiramiento  Estiramiento ~ Estiramiento  Estiramiento ~ Estiramiento  Estiramiento  Estiramiento

Fuente: Guia de ejercicio fisico para mayores

4.1.3 Alimentacion
La alimentacion es un determinante fundamental del estado de salud de los
individuos, la OMS afirma que las enfermedades no transmisibles ENT se pueden

modificar con una alimentacion saludable(is).

Una alimentacion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento Optimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el
riesgo de padecer enfermedades. Debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada,
armonica, segura, adaptada, sostenible y asequible. En él se suman los conceptos de
suficiencia (en energia y nutrientes), equilibrio (aporte de nutrientes en las proporciones
recomendadas), variedad (siempre que sea de alimentos saludables, es til para asegurar
los aportes tanto de macronutrientes como de micronutrientes), seguridad (alimentos
libres de contaminantes bioldgicos o quimicos que pudieran dafar al organismo) y
adecuacion (a las caracteristicas sociales y culturales de cada individuo o grupo y también
al entorno, asi como a las necesidades individuales de cada etapa y circunstancia de la
vida). Hay que afiadir, asimismo, que una alimentacién saludable debe ser agradable y

sensorialmente satisfactoria (19).

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Segun la OMS, para garantizar un estilo de vida saludable, se recomienda:
Priorizar los alimentos de origen vegetal. Tomar varias veces al dia pan, cereales, pasta o
arroz, preferiblemente integrales. Tomar un minimo de 400 g/dia de frutas y hortalizas
(ideal: 600 g/dia). Mantener el peso corporal dentro de los limites recomendados (indice
de masa corporal [IMC]: 18,5-25) y practicar actividad fisica de intensidad moderada a

intensa, preferiblemente cada dia (19).

Controlar la ingesta de grasas, sustituyendo las saturadas por insaturadas y
evitando afadir mucha grasa en las comidas; reemplazar la carne sus derivados por

legumbres, pescado y carnes blancas: escoger lacteos que no sean tengan grasas y sal.

Seleccionar alimentos con poco azlcar y sal, limitando la frecuencia en la que se
toman bebidas azucaradas y alimentos dulces y escoger sal yodada; no consumir bebidas

alcohdlicas y en caso de hacerlo, cuanto menos, mejor (20).

Los objetivos nutricionales por la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) y la Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética
(FESNAD) son: Hidratos de carbono: el 45-60% del valor energético, proteinas: 0,83Kg.
La ingesta de acidos grasos saturados (AGS), acidos grasos trans y colesterol dietético
deberia ser lo mas baja posible, dentro de una dieta nutricionalmente equilibrada. Fibra:
la ingesta adecuada para hombres de 19-50 afios es de 38 g/dia, y de 30 g/dia a partir de
esta edad. Para las mujeres, se recomienda una ingesta de 25 g/dia entre los 19 y los 50

afios, y de 21 g/dia a partir de esta edad (20).

Clasificacion de alimentos

Desde el punto de vista puramente bioldgico: en alimentos de origen animal o
vegetal. Segun los criterios econdmicos, en productos marinos, agricolas y ganaderas.
Desde el punto de vista nutritivo, proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales, y de

consumo diario segln se describe en la siguiente imagen:

55% frutas y verduras
25% verduras

25% proteinas

25% carbohidratos
5% grasas

FRUTAS Y
VERDURAS
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Plato saludable: Departamento de salud del Gobierno Vasco
Segun el origen, funcion y estructura:

CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

| I.I ]

Segun su origen Segun su estructura

Segun su funcion

animal constructor proteinas

. carbohidratos
vegetal energeticos y grasas
' vitaminasy
mineral i
reguladores minerales

4.1.4 Reposoy sueio

El vocablo suefio, del latin somnum, designa tanto el acto de dormir como el deseo
de hacerlo (tener suefio),el suefio es un estado del organismo, regular, recurrente y
facilmente reversible, que se caracteriza por una relativa tranquilidad y por un gran
aumento del umbral o de la respuesta a los estimulos externos en relacién con el estado
de vigilia, es un estado bioldgico y conductual, una actividad mental que ocurre en el
suefio, que se caracteriza por una imaginacion sensomotora vivida y que se experimenta
como si fuera la realidad despierta, a pesar de caracteristicas cognitivas como la
imposibilidad del tiempo, del lugar, de las personas y de las acciones, emociones,
especialmente el miedo, el regocijo y la ira predominan sobre la tristeza, la verglienza y
la culpabilidad, y a veces alcanzan una fuerza suficiente para despertar al durmiente, la
memoria, incluso de los muy vividos, es tenue y tiende a desvanecerse rapidamente
después de despertarse, a no ser que se tomen medidas especiales para retenerlo, el suefio
es un estado reversible de inconsciencia caracterizado por una escasa movilidad y una
reduccion de las respuestas externas a estimulos o dicho de otra forma es el estado de
suspension de las actividades mentales conscientes, la voluntad y la vida de relacién que

se produce normalmente de forma periddica y que permite el reposo de los musculos

19

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

voluntarios y en parte del sistema nervioso, dormir es un mecanismo adaptable y con una
funcion protectora, funcion reparadora o restauradora del suefio, el suefio puede ser un
buen reparador después, por ejemplo, de realizar un ejercicio fisico intenso y extenso,
pero también puede que necesitemos de cierta cantidad de suefio periddico para proteger
las energias de nuestra actividad diaria(24).

El descanso sirve para recuperarnos fisicamente, asimilar el trabajo realizado y
poder ir incrementando nuestro rendimiento, lo que si esta perfectamente probado es que
el hombre pasa una tercera parte de su vida durmiendo, ya que el suefio es necesario para
que la persona pueda desarrollar de manera Optima sus actividades cotidianas, por ello es
imprescindible dormir las horas minimas necesarias todos los dias, ya que asi se consigue
que el organismo se recupere del desgaste producido por la actividad diaria, si
observamos a una persona durante la noche se puede comprobar cémo el periodo de suefio
atraviesa ciertas fases, que deben ser completadas para que el descanso sea total(25).

* Fase 1: considera la etapa de suefio mas ligero en la cual se es capaz de percibir
casi la totalidad de estimulos auditivos y tactiles del entorno. En este periodo de tiempo,
la accion reparadora o de descanso del suefio es poco efectiva, aunque la actividad
muscular se encuentra relajada y es posible que se produzcan abundantes movimientos
oculares.

* Fase 2: El bloqueo sensorial, da lugar al bloqueo por parte del sistema nervioso
de la capacidad de percibir estimulos, desapareciendo los movimientos oculares, es una
etapa esencial para el descanso subjetivo y objetivo y si se interrumpe el suefio en este
periodo el sujeto se siente desorientado y confuso.

* Fase 3: El suefio mas profundo, es en la que éste se encuentra en su mayor
plenitud y profundidad y asi, la actividad cerebral es bastante mas lenta, esta etapa
también debe completarse para conseguir un descanso total ya que en ella los masculos
se encuentran en total relajacién, es posible que empiecen a aparecer suefios durante la
cuarta fase, aunque no es lo méas frecuente. En el caso de que se presenten seran en forma
de imagenes, figuras o, simplemente, luces, pero no en forma de historia.

* Fase 4: Aparicion de los suefios, 10s suefios en forma de narracion que ha sido
denominada por los expertos como “fase REM o MOR”. En ella, la actividad eléctrica
cerebral es rapida, aunque la actividad muscular es nula, motivo por el cual no se ejecutan
las acciones que se estan sofiando, cuando se producen alteraciones en esta fase se sufren
pesadillas o paralisis del suefio. También se caracteriza por suefio de movimientos
oculares rapidos, conocido también como suefio paraddjico, desincronizado es donde se
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da la recuperacién psiquica, donde aumentan las constantes fisiologicas, metabdlicas,
endocrinas, la actividad mental se incrementa, se produce una relajacion muscular y
ademas de los movimientos oculares se produce una actividad onirica, la memoria se

consolida durante el suefio REM, la cantidad de suefio REM decrece con la edad (26).

Alteraciones del suefio

Los trastornos primarios del suefio son aquellos que no tienen como etiologia otra
enfermedad mental, médica o consumo de sustancia, que serian los otros tipos de los que
hablaremos posteriormente. Este tipo aparece como consecuencia de alteraciones
enddgenas en los mecanismos del ciclo suefio-vigilia. Dentro de este apartado, podemos
encontrar las disomnias, que son trastornos del inicio y mantenimiento del suefio, o de
somnolencia excesiva, y que se caracterizan por una alteracion de la cantidad, calidad y
horario del suefio, ademas estan las parasomnias, caracterizadas por comportamiento o
fendmenos fisioldgicos anormales, que tienen lugar coincidiendo con el suefio, con
alguna de sus fases especificas o con las transiciones suefio-vigilia (26).

En el grupo de las disomnias se encuentran incluidas las siguientes. El insomnio
primario, dificultad para conciliar o mantener el suefio, que es el trastorno mas frecuente
en la poblacion. En definitiva, la sensacidn subjetiva de no poder dormir cuanto o cuando
se desea, es mas frecuente en mujeres que en hombres y aumenta con la edad, y aquellos
individuos que lo padecen pueden presentar fatiga o cansancio y otros problemas como
cefaleas, tensiébn muscular y molestias gastricas, su aparicion estd estrechamente
relacionada con una situacion de estrés psicologico, médico o social, con la depresiéon o
ansiedad, segun la duracion de este desorden se distinguen dos tipos de insomnio como
mostramos en Siguiendo en este grupo, encontramos la hipersomnia primaria, que se
caracteriza por ser una somnolencia excesiva durante el dia durante al menos un mes,
estas personas presentan una nivel bajo de alerta y de rendimiento, asi como pobre
concentracion. Hay que diferenciar este caso al de los “grandes dormidores”, que
necesitan un mayor nimero de horas de suefio, pero no presentan estos sintomas, o el
suefio nocturno insuficiente(2s).

La narcolepsia, que por su complejidad sélo definiremos, consiste en la aparicién
recurrente e irresistible de suefio reparador, cataplejia e intrusiones recurrentes de
elementos caracteristicos de la fase REM en el periodo de la transicion entre suefio y
vigilia. En cuanto a los trastornos relacionados con la respiracion, que tienen una

progresion gradual y suelen ser cronicos, seria una desestructuracion del suefio que da
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lugar a una somnolencia excesiva 0 insomnio, y que se considera secundaria a las
alteraciones de la ventilacion durante el suefio27) La somnolencia se produce por los
frecuentes intentos de activacion que lleva a cabo el individuo durante el suefio nocturno
en un intento por respirar normalmente, y se hace patente en situaciones de relajacion,
aburridas, llegandose a dormir con frecuencia, aunque sus siestas no son reparadoras.
Existirian tres tipos que solo citaremos: sindrome de apnea obstructiva del suefio,
sindrome de apnea central del suefio, y sindrome de hiperventilacion alveolar central. Los
trastornos del ritmo circadiano englobarian subtipos como el tipo de suefio retrasado, tipo
cambios de turno de trabajo, que no necesitan explicacion (26).

Las pesadillas son apariciones repetidas de suefios terrorificos que despiertan a la
persona, pasando ésta a un estado de vigilia, y que se da entre los tres y los seis afios,
desapareciendo con la edad (26).

El sonambulismo es otro tipo de parasomnias que se caracteriza por la aparicion
repetida de comportamientos motores complejos que se inician durante el suefio e
implican que la persona se levante de la cama y empiece a andar. Este suceso tiene una
incidencia familiar, no se sabe si genética, y suele suceder desde los cuatro a los quince
afios. En adultos es cronico, si bien es verdad que a cualquier edad pueden aparecer
episodios de sonambulismo de caracter aislado, pudiéndose repetir durante varios afios,
el trastorno del suefio relacionado con otro trastorno mental consiste en alteraciones del
suefio debido a un trastorno mental diagnosticable, a menudo son trastornos del estado de
animo o de ansiedad, que son de suficiente gravedad como para merecer atencion clinica
independiente, en caso de trastorno mental son frecuentes las modificaciones del suefio,
siendo mas habitual el insomnio que la hipersomnia. En cuanto a los trastornos debidos a
una enfermedad médica, son alteraciones del suefio producidas como consecuencia de los
efectos fisioldgicos directos de una enfermedad médica sobre el estado suefio-vigilia,
existiendo varios subtipos: tipo insomnio, tipo hipersomnia, tipo parasomniay tipo mixto,
donde ninguno predomina, finalmente, las alteraciones del suefio inducido por sustancias
se dan como consecuencia del con-sumo o abandono de una sustancia particular. la falta
de suefio reduce el tiempo de reaccion del sujeto, y combinado con un ejercicio fisico
moderado durante esa privacion, como puede ser el trabajo o las simples tareas del hogar,
hacen que el individuo sea méas vulnerable a cambios negativos en el estado de a&nimo y
al deterioro de los tiempos de reaccion, causas importantes a la hora de sufrir un

accidente(17).
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Suefio y edad

Los dos grupos de la poblacién que se caracterizan por tener mas problemas a la
hora de dormir son los nifios y los individuos pertenecientes a la tercera edad. Intentar
abarcar todos los grupos de poblacion seria imposible por la gran cantidad de subgrupos
en cuanto a enfermedades y situaciones que pueden afectar de alguna forma al suefio. A
lo largo de la vida del nifio, el suefio tiene una evolucion general, que varia segun el

individuo, y que en rasgos generales se recogen en esta Tabla.

4.1.5 Grupo etario 4.1.6 Horas de suefio al dia

4.1.7 Adultos 418 6a8horas

El suefio es una de las funciones que mas a menudo se alteran a lo largo del
envejecimiento, bien por el consumo de determinados farmacos a estas edades, o bien por
el sindrome de apnea del suefio y el sindrome del movimiento de las piernas durante la
etapa de alerta o vigilia, las alteraciones del suefio mas comunes que se producen con la
edad implican la capacidad de mantenimiento del suefio y la organizacion cronobioldgica
del ritmo vigilia-suefio, es decir, levantarse durante la noche y no sentirse descansado por
la mafana, posibles causas de la aparicién del insomnio, estos hechos pueden estar
relacionados con el nivel educativo, la jubilacién, un indice de masa corporal elevado,
horario de suefio nocturno irregular, un historial de problemas cardiovasculares, artritis o
dolor articular, hipertrofia prostatica, el consumo de sustancias para dormir y la
depresion, y sélo en el caso de los hombres, con una apreciacidn subjetiva mas baja de su
estado de salud, las personas mayores con dificultades a la hora de dormir, el escuchar
masica y un programa de ejercicio moderado puede aportar profundas mejoras y ayudar

a paliar esta alteracion del suefio(17).

419 Estrés

Stress, en inglés, es la reaccion que denota la situacion de un individuo vivo, o de
alguno de sus 6rganos o aparatos, que por exigir de ellos un rendimiento muy superior al
normal los pone en riesgo proximo de enfermar. Estresante, situacion, entendida en un
sentido figurado como el conjunto de circunstancias presentes en un determinado
momento, reaccion general de alarma o sindrome de adaptacion general. Equilibrio,

Ilamado homeostasis, estaria constantemente amenazado por la exposicion a eventos
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nocivos o estresores., el concepto de estrés como una respuesta a la amenaza al equilibrio
interno del organismo se ha mantenido hasta los dias actuales(2s).

Mecanismos endocrinos del estrés

Cuando un evento estresor ocurre se desencadena una cascada de procesos
neuroendocrinos en el organismo; la hipofisis y el ndcleo hipotalamico paraventricular
liberan vasopresina (hormona antidiurética) y corticotropina (CRH); estimulando la
produccion y liberacion de la hormona adrenocorticotrépica, la produccion de corticoides,
tales como el cortisol y la corticosterona, estas hormonas estan relacionadas a la
metabolizacion de las grasas, proteinas y carbohidratos y a la supresion de la respuesta
inmune. liberacion de urocortinas, adrenalina, acetilcolina, noradrenalina y dopamina,
afectan numerosas funciones en el organismo, el aumento en la liberacion de estas
hormonas puede producir grandes efectos en el organismo; terminan por provocar
problemas de salud, por su parte la produccioén constante y elevada de cortisol, un
glucocorticoide liberado ante situaciones estresaras, esta relacionada a la acumulacion de
grasa visceral y a la resistencia de los tejidos a la insulina, lo cual tiene vinculo con el
desarrollo de diabetes tipo 1. Asimismo, ya se ha demostrado que estas mismas hormonas
se asocian con la tasa de crecimiento de tumores, El estrés aumenta los niveles de la
adrenalina y prolactina en el “plasma sanguineo e influye en la tasa de crecimiento de
tumores(28).

Sistema inmunitario

Estrés e inmunidad. Varias hormonas que tienen un papel importante en la
mediacion de la respuesta al estrés parecen tener efectos sobre la respuesta inmune
ocasionando reduccion de las respuestas inmunes celulares y humorales, Las hormonas
producidas por la hipofisis; Hormona de crecimiento y prolactina, hormona
adrenocorticotropina, alfa melanotropina y beta lipotropica estaria asociada a una serie
de reacciones inmunes, tales como la reduccion en la actividad de las células T, de las
células NK y de la respuesta a anticuerpos. la baja produccién de prolactina atafie a una
dificultad del sistema inmunitario para combatir la bacteria Listeria monocytogenes y a
una reduccion en la activacion de macréfagos que dependen de las células T, la
adrenocorticotropina también interfiere en diferentes medidas de la actividad inmune, en
el caso de los opioides enddgenos, su actuacion es menos clara, dado que la cantidad de
estas sustancias es muy pequefia. No obstante, varios linfocitos presentan receptores para
ellas, lo cual sugiere que tal vez funjan como mensajeros quimicos dentro del sistema
inmunitario(2s).
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4.1.10 Estrés laboral

El estrés laboral, segun la Comision Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo
se define como las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las
exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades del
trabajador. En general el equilibrio entre la demanda y el nivel de control producira el
grado de estrés en un momento determinado. La ausencia de un proceso de recuperacion
tras un periodo de estrés continuado, asi como la propia naturaleza acumulativa del mismo
puede llevar a un estrés cronico. Lazarus y Folkman definieron el estrés cronico como
“una relacion particular que se establece entre el sujeto y el entorno que es evaluada por
éste como amenazante y desbordante”. Y es esta segunda faceta, cuando la persona se
percibe totalmente agotada, exhausta, desbordada, como consecuencia de un proceso de
desgaste, la que describe el sindrome de burnout o desgaste profesional. Hace también
referencia al proceso de pérdida lenta, pero considerable, del compromiso y la
implicacion personal en la tarea que se realiza. Las principales consecuencias del estrés
laboral como del desgaste profesional destacan el abandono o intenciones de abandono
del puesto de trabajo, el absentismo laboral, y un mayor nimero de rotacion y bajas
laborales cabe destacar que el sector servicios sigue siendo el mas estudiado y
concretamente el profesorado con mas de 2000 articulos, seguido de enfermeria, cuerpo
de policia, y médicos con un total de 506 articulos. EI nimero de estudios realizados en
el resto de profesiones ya se encontraria por debajo de los 200 articulos

aproximadamente(29).

4.1.11 Sindrome de burnout

El burnout describe un periodo mas o menos largo entre uno y tres afios,
desmotivados y faltos de todo interés por su trabajo, con posterioridad Christina Maslach
dio a conocer este concepto, sindrome de burnout aparece en el individuo como una
respuesta al estrés laboral cronico, que surge al trabajar bajo condiciones dificiles, que se
caracteriza por un estado de desgaste fisico, emocional y cognitivo, y que tiene
consecuencias muy negativas para la persona y para la organizacion (22).

El burnout laboral es un sindrome psicolégico que implica una respuesta
prolongada a estresores interpersonales cronicos en el trabajo. Las tres dimensiones

claves de esta respuesta son un agotamiento extenuante, sentimiento de cinismo.
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Desapego por el trabajo y una sensacién de ineficacia y falta de logros. Esta definicion es
una afirmacion més amplia del modelo multidimensional que ha sido predominante en el
campo del (30).

El modelo multidimensional considera que los elementos estresantes afectan al
trabajador como individuo, a su ambiente y la manera en la cual comprenden y enfrentan
todo eso y tienen un efecto tanto personal como social. En el burnout este enfoque se ha
dirigido a cémo afecta a la habilidad de la persona para desempefiar su trabajo, para
trabajar bien con otras personas. Los resultados en el comportamiento, el ausentismo,
hacen su trabajo, pero lo hacen muy rapido, no ponen atencion en si estan cometiendo
errores, son groseros con las demés personas, con sus colegas, con sus clientes, no los
tratan bien, la calidad cambia. Es ese tipo de comportamiento: como las personas
interactGan en realidad con otras personas en el lugar de trabajo afectados por el burnout,
y eso es en lo que estamos intentando enfocarnos().

El burnout es un problema que surgi6é primero en trabajos de cuidado y servicio
humano, tales como cuidado de salud, salud mental, servicios sociales, el sistema de
justicia criminal, profesiones religiosas, orientacion, y educacion, todas estas ocupaciones
comparten un punto central de proporcionar ayuda y servicio a gente necesitada, en otras
palabras, el aspecto principal del trabajo es la relacion entre el proveedor y el que recibe
(19).

Las fases en la construccion del Sindrome son:

4.1.12 Agotamiento emocional

La dimension del agotamiento emocional representa el componente de estrés
individual basico del Burnout, se refiere a sentimientos de estar sobre exigido y vacio de
recursos emocionales y fisicos, los trabajadores se sienten debilitados y agotados, sin
ninguna fuente de reposicion, carecen de suficiente energia para enfrentar otro dia u otro
problema, y una queja comun es “Estoy aplastado, sobrecargado y con exceso de trabajo,
simplemente es demasiado”, las fuentes principales de este agotamiento son la sobrecarga

laboral y el conflicto personal en el trabajo(30).

4.1.13 Despersonalizacion

Actitud fria y despersonalizada en relacion con los demas y un sentimiento de
inadecuacion a las tareas a realizar, es el ndcleo del Burnout. Existe un vinculo
profesional deshumanizado. La despersonalizacion es la consecuencia del fracaso frente

a la fase anterior y la defensa construida por el sujeto para protegerse frente a los
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sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza personal, la dimension del
cinismo representa el componente del contexto interpersonal del burnout, se refiere a una
respuesta negativa, insensible, 0 excesivamente apatica a diversos aspectos del trabajo,
normalmente se desarrolla en respuesta al exceso de agotamiento emocional, en principio
autoprotector, un amortiguador emocional de “preocupacion”, si la gente esta trabajando
muy intensamente y haciendo demasiadas cosas, comenzard a apartarse, a reducir lo que
estan haciendo. Pero el riesgo es que el desapego puede derivar en la pérdida de idealismo
y en la deshumanizacion. Con el tiempo los trabajadores no estan simplemente creando
formas de contencidn y reduciendo la cantidad de trabajo, sino que también estan
desarrollando una reaccién negativa hacia la gente y el trabajo, a medida que se desarrolla
el cinismo, la gente cambia desde tratar de hacer su mejor esfuerzo a hacer sélo el minimo,
su desempefio en el trabajo puede reducirse a “;Cémo termino lo que estoy haciendo,
sigo recibiendo mi sueldo y salgo de aqui?”. Los trabajadores con cinismo reducen la
cantidad de tiempo que pasan en la oficina o lugar de trabajo y la cantidad de energia que
dedican a su trabajo. Siguen desempefiandose, pero haciéndolo al minimo, por lo tanto la

calidad de ese desempefio disminuye(30).

4.1.14 Realizacion personal

Esta dimension se refiere a los sentimientos de incompetencia y carencia de logros
y productividad en el trabajo. Un sentido disminuido de autoeficacia por una carencia de
recursos de trabajo, asi como por una falta de apoyo social y de oportunidades para
desarrollarse profesionalmente. La gente que experimenta esta dimensién del burnout se
pregunta, “;Qué estoy haciendo? ¢(Por qué estoy aqui? Quizas este es el trabajo
equivocado para mi”. Esta sensacion de ineficacia puede hacer que los trabajadores con
burnout sientan que han cometido un error al elegir su carrera 'y a menudo no les gusta el
tipo de persona en que ellos creen que se han convertido. De este modo, llegan a tener
una consideracion negativa de ellos asi como de los demas(3o).

La exposicion a situaciones altamente estresantes, emocionalmente demandantes
y/o traumaticas, ocurridas en el lugar de trabajo. Se refleja en las siguientes reacciones:
al personal de salud le resulta muy dificil afrontar el escenario del fallecimiento de un
paciente, les cuesta olvidar situaciones donde la victima es un nifio o anciano. También
esta la subescala de Satisfaccion por ayudar vy el trabajador experimenta la satisfaccién

laboral y con energias para continuar “Pienso continuar en este trabajo mientras pueda”.
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

Estilos de vida: Es el conjunto de conductas, habitos, actitudes y comportamientos que
tiene el individuo o comunidad, se desarrolla en la infancia a partir de las influencias del
ambiente y la educacion para satisfacer las necesidades fisico, sociales, mentales,

espirituales con un régimen de vida adecuado para la salud.

Hébitos: Es un conjunto de acciones, patrones que se repite de manera constante por el
individuo y comunidad, se aprende con el tiempo, de forma cotidiana, hasta formar

malos o buenos habitos en todos los niveles: educacion, alimentacion, higiene y salud.

actividad fisica: Es un estilo de vida saludable, son movimientos corporales de los
musculos que tiene como resultado un gasto de energia por encima del nivel de reposo, se
asocia a multiples beneficios para la salud fisico — mental, ademas de ser un factor de

proteccion y prevencion de las enfermedades crénicas.

Sedentarismo: El sedentarismo es la falta de actividad fisica y una manera de vivir,
trabajar, estudiar. Donde las estructuras y funciones del organismo no se ejercitan y
estimulan como se requiere, que trae como consecuencia el estrés, sobrepeso,

enfermedades croénicas cardiovasculares y de metabolismo.

alimentacion: Es la accion de comer de manera satisfactoria, suficiente, completa,
equilibrada, arménica, segura, adaptada, sostenible y asequible. Que aseguren los aportes

nutricionales, libre de contaminacion, adecuados a las caracteristicas sociales y culturales

carbohidratos: son uno de los principales nutrientes de la alimentacion, que proporciona
energia al cuerpo funcionan como combustible, facil de obtener y se encuentran en los

azucares, almidones y fibra.

proteinas: Las proteinas son moléculas de aminoécidos, estan presentes en todas las
células del cuerpo, participan en el crecimiento, mantenimiento y reparacién de los tejidos
a través de la formacidn estructural de las células, se encuentran en alimentos de origen

animal que debe ser consumida con moderacién y vegetal de mejor eleccion.

vitaminas y minerales: Son sustancias organicas necesarios para mantener el

funcionamiento del organismo cumple las funciones de metabolismo, reparacion,
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crecimiento, equilibrio e inmunidad del organismo. Que debe ser consumida en la dieta

diaria a través de las frutas, verduras y agua.

grasas: Son un tipo de nutriente que se obtiene de la alimentacion, las cuales aportan al
organismo energia y combustible, los &cidos grasos esenciales son vitales para los
procesos del metabolismo, conduccion de nutrientes.

descanso: Es el reposo, quietud, pausa, que se hace en medio del trabajo u otra
actividad, ayuda a aliviar la fatiga fisica y mental, reduce en estres laboral,

suefio: Es un estado bioldgico conductual de disminucién de la conciencia que se
caracteriza por una relativa tranquilidad, como consecuencia de una actividad fisioldgica
impredecible y habitos de higiene mental, asi mismo constituye una medida preventiva

de enfermedades fisico, mentales, y estrés.

estrés: Es la reaccion que denota la situacion de un individuo vivo o de alguno de sus
organos o aparatos, que por exigir de ellos un rendimiento muy superior al normal, los
pone en riesgo proximo de frente a un conjunto de circunstancias presentes en un

determinado momento,

estrés laboral: Son las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las
exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades del
trabajador. En general el equilibrio entre la demanda y el nivel de control produciré el

grado de estrés en un momento determinado.

sindrome de burnout: Es un sindrome psicolégico que implica una respuesta prolongada

a estresores interpersonales cronicos en el trabajo.

agotamiento emocional: Es el componente del sindrome de burnout, refiere a
sentimientos de estar sobre exigido y vacio de recursos emocionales y fisicos, debilitados
y agotados, sin ninguna fuente de reposicidn, carecen de suficiente energia para enfrentar
otro dia u otro problema y una queja comun, las fuentes principales de este agotamiento

son la sobrecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo.

despersonalizacion: Actitud fria y despersonalizada en relacion con los demas y un
sentimiento de inadecuacion a las tareas a realizar. Existe un vinculo profesional

deshumanizado.
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realizacion personal: Se refiere a los sentimientos de incompetencia y carencia de logros
y productividad en el trabajo. por una falta de apoyo social y de oportunidades para

desarrollarse profesionalmente.

4.3 ANTECEDENTES

Se encontrd un estudio que tuvo el objetivo de establecer la relacion entre el grado
de estrés laboral, desgaste profesional y satisfaccion laboral, del personal de enfermeria
de un hospital universitario en Andalucia, fue estudio descriptivo transversal con una
muestra de 258 enfermeros/as y auxiliares. Como instrumentos de investigacion el
Maslach Burnout Inventory, la Nursing Stress Scale y el cuestionario Font-Roja. En los
resultados se obtuvieron puntuaciones medias en estrées laboral y satisfaccion, de 44.23 y
65.46 puntos, respectivamente, en cuanto al desgaste profesional, se evidencié un nivel
medio de la subescala de agotamiento emocional; elevado para la despersonalizacion y
bajo en el caso de la realizacién personal. Conclusiones: el nivel de agotamiento
emocional es medio, elevado para la despersonalizacion y bajo en la realizacion personal,
resultan necesarios los estudios que traten de identificar los niveles de los mismos
existentes en las organizaciones sanitarias y generar conocimiento acerca de sus

interrelaciones (2).

Otro estudio tuvo el objetivo de analizar la  incidencia de los factores
psicosociales en la generacion del sindrome de agotamiento emocional en los médicos
y enfermeras que trabajan en el Hospital Dr. Rafael Calles Sierra, Venezuela. Fue un
estudio descriptivo, se aplico el Inventario de Burnout de Maslach a 250 médicos y 250
enfermeras. En los resultados se evidencié la incidencia de 0.92 casos prevalencia
40.37%; riesgo 40%. El sindrome de agotamiento emocional es mas frecuente en
enfermeras en un 68%, no hubo diferencias significativas en relacion a profesién, edad
y estado civil; el perfil de riesgo epidemiolégico se evidencié en mujeres de 38 afios

de edad, con pareja e hijos, 19 afios de antigiiedad laboral (3).

Un estudio que tuvo como objetivo de determinar el nivel de estrés laboral de las
enfermeras que laboran en las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 76 enfermeras asistenciales que laboran en las areas
criticas del instituto Nacional de Salud del Nifio. El instrumento utilizado fue el inventario

de Maslach. Los resultadosy las conclusiones a las que se llegaron fueron: que el 63.2%

30

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

de enfermeras presenta un nivel de estrés laboral moderado. Con respecto a las sub escalas
en la dimension de cansancio emocional presentan nivel moderado 61,8% enfermeras; en
la dimension de despersonalizacion 51.3% enfermeras presentan nivel moderado seguido
de; en la dimension de realizacion personal 65.8% enfermeras presentan un nivel

moderado, 14.5% enfermeras presenta un nivel alto(4).

Otra investigacion que tuvo como objetivo determinar los estilos de vida en el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Regional de Huacho.
Material y método. Estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 enfermeros. La técnica fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados. el 67% presentan estilos de vida no
saludable y 33% presentan estilos de vida saludable. En la dimension bioldgica, 63 %
presentan estilos de vida no saludables y 37% presentan estilos de vida saludable. En la
dimension psicosocial 63% presentan estilos de vida no saludable y 37% presentan estilos
de vida saludable. Conclusiones. La mayoria de los profesionales de enfermeria llevan un
estilo de vida no saludable, debido a que no realizan actividad fisica, no tienen horas de
suefio y de descanso adecuados, no tienen un control de su salud, no adoptan conductas
adecuadas de alimentacion como el consumo de frutas y verduras, evitando las frituras y
comidas rapidas, consumen alcohol, café, y se automedican; no tienen un adecuado
manejo del estrés y no mantienen un tiempo de ocio adecuado como actividades
recreativas; representando asi un riesgo muy alto de contraer enfermedades crénicas no

transmisibles(s).

Una investigacion se realizd con el objetivo determinar la relacion entre el estrés
laboral y estilos de vida de enfermeras(os) que laboran en los servicios de hospitalizacion.
Hospital Honorio Delgado, Arequipa - 20157, esta investigacion es de tipo cuantitativo
descriptivo con disefio correlacional y de corte transversal, la poblacion de estudio estuvo
conformada por 143 enfermeras(0s). Para la recoleccion de datos se utilizé el método de
la encuesta, como técnica la entrevista; como instrumento el cuestionario de Estilos de
vida de Cinthia Marcos y el Maslach Burnout Inventory. Los resultados de la
investigacion fueron: entre las caracteristicas generales de las enfermeras(os) se identifica
gue en su mayoria la edad fluctua entre los 52 a 60 afios 42,7%; de sexo femenino 99.3%,
enfermeras casadas 69.2% con uno o dos hijos 64.3%, se observa una disminuida
frecuencia de enfermeras con estudios de postgrado 11,9 %, asi mismo mas de la mitad

de la poblacion 58.1 % registra el tiempo de servicio entre uno a diez afios, destacando la
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modalidad de trabajo por contrato 33.6%. Se evidencia que en la mayoria de
enfermeras(os) predomina el nivel medio de Estrés 68.5%, seguido por el nivel bajo de
estrés (16,8%); de acuerdo a las dimensiones del Estrés laboral observamos que el nivel
alto destaca en la dimensidn de Realizacion Personal 66.4%, mientras que el nivel medio
destaca en las dimensiones cansancio emocional 78.3% al igual que en la
despersonalizacion 76,9%. El estilo de vida no saludable en el 42% de la poblacién esta
definido por la falta de actividad fisica 90.9%, recreacion 70.6% y descanso 62.2%;
siendo las dimensiones habitos nocivos 88.8%, nutricion 64.3% e higiene 51.7%
saludables. Al establecer la relacion entre el estrés laboral y el estilo de vida de las
enfermeras(os) que laboran en los Servicios de Hospitalizacion del Hospital regional

Honorio Delgado se encontrd que existe relacion estadisticamente significativag).

Un estudio realizado sobre: Estrés y Desempefio Profesional de Enfermeria en los
servicios de Emergencia, Neonatologia y UCI del Hospital Regional Cusco — Pert1 20167,
fue de tipo explicativo, correlacional y transversal con una poblacion de 49 profesionales
de enfermeria, donde se aplico el instrumento de la Escala de Estrés de enfermeria y la
Guia de Observacion de Desempefio Profesional, En los resultados se evidencio que la
mayoria de la poblacion es de sexo femenino, de 36-45 afios de edad y de 6-10 afios de
servicio y estado civil casado, presentan estrés moderado, a la aplicacion de la prueba del
Chi cuadrado x2=4,592 p=0.032 y un nivel medio en su desempefio profesional x2=5,898
p=0.015. Conclusidn: El estrés influye en el Desempefio Profesional de enfermeria en los
servicios de emergencias, neonatologia y UCI del hospital Regional Cusco(?).

En la investigacion sobre factores que contribuyen al estrés laboral del personal
de enfermeria que se encuentra en contacto con el RN critico en el servicio de cuidado
intensivo neonatal del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Uruguay. Fue estudio
descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal, donde la muestra seleccionada fueron
25 enfermeras La informacion obtenida se recopilé a través de un formulario con
preguntas estructuradas, cerradas; donde se estudian cuatro variables a saber: edad,
profesion, factores intrinsecos y extrinsecos, otorgando a las mismas diferentes
categorias, con sus correspondientes indicadores. De los resultados se denota que los
valores porcentuales obtenidos muestran que en un 22% influyen en alta medida los
factores intrinsecos; y en un 54% influyen los factores extrinsecos. La conclusién
obtenida permitié destacar que los factores que se detectaron de mayor influencia
negativa hacia el estrés son los extrinsecos, los cuales pueden ser modificabless).
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El estudio sobre Factores determinantes del sindrome de Burnout en enfermeras
en unidades de emergencia, la técnica fue un estudio descriptivo de revision bibliografica
en buscadores especificos de estudios cientificos nacionales e internacionales,
formulando la estrategia de busqueda (“burnout” AND “nursing” AND “emergency”). Se
obtuvieron 7136 articulos acotados entre los afios 2004 y 2015, introdujo la estrategia de
busqueda (“test” OR “survey” AND “burnout”) dando como resultado, la sobrecarga
laboral y desmotivacion de la enfermeria de urgencias, Conclusion: El sindrome de
Burnout es una patologia profesional, que afecta especialmente a los profesionales de
enfermeria de emergencias que evidencian que los como la edad, el sexo femenino, estado
civil casada, el nimero de hijos, tipo de contratacion laboral, auto estrés, antigiiedad
laboral, nimero de pacientes asignados son determinantes para padecer dicha patologia.
El factor determinante méas importante del sindrome de burnout en enfermeras es la

sobrecarga laboral(9).

Otro estudio con el objetivo de determinar la relacion que existe entre los riesgos
psicosociales y los niveles de estrés en las enfermeras del Centro Quirargico y Unidad de
Cuidados Intensivos de una Clinica Privada. El enfoque de estudio fue cuantitativo y la
metodologia descriptiva correlacional transversal, disefio no experimental. Poblacion
constituida 48 enfermeras(os) de los servicios de Centro Quirargico y Unidad de
Cuidados Intensivos. la muestra la comprendieron 46 enfermeras a las que se les aplicé
el Cuestionario PSQ CAT21 para la evaluacion de riesgos psicosociales version 1.5y el
Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT-OMS. Los resultados encontrados son que
la mayoria 96% de las enfermeras presenta prevalencia en la exposicién a riesgos
psicosociales. Los niveles de estrés fueron: 54% intermedio. La conclusion es que no se
encontro relacion significativa entre riesgos psicosociales en general y los niveles de
estrés en las enfermeras. Tres de seis riesgos psicosociales (control sobre el trabajo,
inseguridad, apoyo social y calidad de liderazgo) presentaron relacion significativa con

los niveles de estrés(10).

En un estudio sobre Evaluacion del Sindrome Burnout en Enfermeria, en un
hospital de Espafia, tuvo el objetivo de conocer la prevalencia de SQT (sindrome de
guemarse en el trabajo) en el personal de enfermeria y determinar la relacién que puede
existir con ciertas variables sociodemograficas. La muestra estuvo conformada por 64

enfermeras. Este estudio fue de tipo descriptivo, analitico, observacional, la técnica fue
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la encuesta, el instrumento dos cuestionarios, uno para las caracteristicas
sociodemogréficas y otro para la evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo,
Los resultados constatan que en los profesionales de enfermeria hay un nivel alto de SQT.
Se reflejo que las variables sociodemograficas de edad, nimero de hijos y tipo de contrato
influyen en el nivel de SQT. En cuanto a las subescalas de CESQT, se present6 un nivel
medio de ilusion por el trabajo junto un nivel alto de indolencia y nivel medio de desgaste

psiquico(iy).

Otro estudio que como objetivo de investigacion fue Determinar si los enfermeros
en estudio manifiestan estrés laboral e identificar los posibles factores. El presente trabajo
se realizo en el servicio de unidad de terapia intensiva pediatrica (UTI), del hospital Dr.
Humberto Notti, 2012, método de tipo cuantitativo, transversal, y enfoque analitico, la
muestra estuvo conformada por 27 enfermeros. Técnica de recoleccion de datos: la
Entrevista semiestructuradas y encuesta. Instrumento el cuestionario Resultados: el 70%
si perciben estrés laboral lo , 93% tienen disconformidad con la mala distribucién de

personal (12).

Un estudio que el objetivo de investigacion fue determinar el nivel de estrés en el
profesional de enfermeria de los servicios de cuidados intensivos y emergencias del
hospital regional docente las mercedes de Chiclayo, La investigacion fue de tipo
cuantitativa, descriptiva y transversal, se trabajé con una poblacién muestral de 35
enfermeros(as); utilizdndose la encuesta como técnica de recoleccion de datos y como
instrumento un test de Likert, los resultados fueron, el 100% de enfermeros(as) que
laboran en UCI y el 91% de Emergencia, presentan nivel de estrés medio,
destacando que el 9% en Emergencia tiene estrés alto. Las manifestaciones mas
frecuentes de estrés en Emergencia y UCJ son, fisiologicas, tension muscular
91% y 67%; psicoldgica, preocupacion excesiva 83% y 67%; conductuales, dificultad
para conciliar el suefio 61% y 67% para relajarse 61 % y 67%, respectivamente;
sociales, en emergencia dificultad para disfrutar de actividades recreativas 57% la
sobrecarga de trabajo que interfiere en vida familiar 57% y en UCI dificultad para

interactuar con los demas 67% (13).

En el estudio que tuvo el objetivo de identificar el estrés en el trabajo y asociarlo
con aspectos sociodemograficos y laborales de trabajadores de enfermeria de un hospital
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de emergencia. Estudio de tipo descriptivo, de asociacion y transversal, cuyos datos
fueron recolectados, por medio de cuestionario, con 388 profesionales de enfermeria. Los
resultados identificaron asociacién significativa con el cargo de técnico/auxiliar de
enfermeria, tiempo en el cargo superior a 15 afios y bajo apoyo social, con chances
respectivas de 3,84; 2,25 y 4,79 mayores para el cuadrante alto desgaste. El estudio
demostrd que los aspectos relacionados al ambiente de trabajo deben ser acompafados
por los 6rganos competentes con la finalidad de invertir recursos en la calidad de vida en

el trabajo de la enfermeria(14).
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CAPITULO V

DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es descriptivo no experimental, sin alterar y manipular las

variables,

El disefio segun el andlisis y alcance de los resultados el presente trabajo de
investigacion es de tipo descriptivo, correlacional (Hernandez Sampieri, Roberto 2010),
segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de informacion es tipo transversal
(Francisca H. de Canales et al 2004).

5.2 AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital Carlos Monge Medrano, tiene como domicilio legal Carretera
Huancané Km. 2 del Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman, de la Region Puno. Se
encuentra ubicada en el Altiplano en la parte Centro Occidental de la Region Puno,
ubicada a 15° 12" 0” segundos, latitud Sur y a 69° 0" 12"", longitud Oeste. El servicio de
Emergencia estd dividido en 7 sub servicios que son: Medicina, cirugia, pediatria,
ginecobstetricia, observacion y trauma shock, con una atencién a la demanda,
reportdndose un promedio de 84 atendidos por dia (fuente oficina de estadistica del CMM
2021)

5.3 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 enfermeras nombradas y
contratadas del servicio de Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano
54 MUESTRA

El método de seleccion de la muestra para este estudio es no probabilistico, porque
es accesible para la investigadora y acuerdo a los objetivos de investigacion es
intencional, ya que el estudio estuvo dirigido al 100% de Enfermeras que trabajan en los
servicios de Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca.
5.4.1 Criterios de inclusion
Enfermeras(os) que deseen participar en el estudio.

Enfermeras(os) que tengan como minimo 1 afio trabajando en la institucion.
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Enfermeras(os) que laboren dentro de los servicios de Emergencias del Hospital Carlos
Monge Medrano,

Enfermeras que tengan vinculo laboral como nombrado o contratado.

5.4.2 Criterios de exclusion
Enfermeras(os) que no deseen participar en el estudio

Enfermeras que tengan algin impedimento de salud fisica y mental.

5.5 VARIABLES
5.5.1 Variable independiente: estilos de vida

Definicion conceptual: El estilo de vida es la forma de vida con patrones
individuales de conducta y comportamiento de las personas o de los grupos,
constituyéndose un habito cotidiano y esta determinad por los factores psicosociales y
caracteristicas personales.

Definicion operacional. Estilos de vida son las respuestas expresadas por las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge en las dimensiones:
alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio, valoradas en la escala de Likert.

5.5.2 Variable dependiente: estrés laboral

Definicion conceptual: Estrés laboral son las nocivas reacciones fisicas y
emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades,
los recursos o las necesidades del trabajador”. En general el equilibrio entre la demanda
y el nivel de control producira el grado de estrés en un momento determinado. La ausencia
de un proceso de recuperacion tras un periodo de estrés continuado, asi como la propia
naturaleza acumulativa del mismo puede llevar a un estrés cronico.

Definicion operacional: El estrés laboral expresado en la forma mas grave que
es el sindrome de burnout, en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y satisfaccién profesional, medidos en una escala creada por la
doctora Cristina Maslash.

La operacionalizacion de variables se adjunta en el Anexo No 3.

5.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica para la recoleccién de datos fue la encuesta, en tanto que los
instrumentos fueron el cuestionario para los estilos de vida, considerado de una

investigacion que titula “Estilos de vida y estado nutricional antropométrico en médicos
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y enfermeras que laboran en establecimientos de salud en el Distrito de Chiclayo en
2015, por Colorado y Gomez, este cuestionario consta de 35 preguntas en la Escala tipo
Likert, siempre, frecuentemente, algunas veces, y nunca, divididas en tres dimensiones:
actividad fisica que contiene 7 items del 1 al 7; alimentacién, 17 items del 8 al 24;
descanso y sueiio 11 items del 25 al 35. Como puntaje final se categorizo como estilo
de vida saludable vy no saludable.

Valores finales:

No Sub escala Puntaje Nivel

1 Actividad fisica 19-28 saludable
7-18 no saludable

2 Alimentacidn 38 -68 saludable
17-37 no saludable

3 Descanso y suefio 28 -44 saludable
11-27 no saludable

4 Puntaje final 83 - 140 Saludable
35-82 No saludable

Para la variable estrés laboral, se utilizb6 el Cuestionario de Maslach Bournot
Inventory que es el instrumento més utilizado en otras investigaciones. Esta escala tiene
una alta consistencia interna 'y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items
en la escala de Likert, donde O=nunca, pocas veces =1, una vez al mes =2, pocas veces al
mes=3, una vez a la semana=4, pocas veces a la semana=5, todos los dias=6, este
cuestionario esta

dividido en tres dimensiones: agotamiento emocional 9 items
(1,2,3,6,8,13,14,16,20); despersonalizacién 5 items (5,10,11,15,22); realizacion personal

8 items (4,7,9,12,17,18,19,21). Con respecto a las puntaciones se detalla en el siguiente

cuadro.
No | Subescala Puntaje Nivel
24-54 Alto Alto
1 | Agotamiento emocional 6-23 Medio
0-5 bajo
12-30 Alto
2 | Despersonalizacién 3-11 Medio
0-2 bajo
30-40 Alto
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3 Realizacion personal 5-29 Medio
0-4 bajo
4 | Puntaje final 50 - 132 Alto medio bajo
16 - 49
0-15

5.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Se realizd coordinacion directa con la jefatura del departamento de enfermeria y
jefatura del servicio de emergencia, dandoles a conocer los objetivos de la
investigacion, luego se procedio a solicitar autorizacion para la aplicacion de los
instrumentos y con el consentimiento de ambas jefaturas se procedio a aplicar los
instrumentos a todo el personal de enfermeria del servicio de emergencia.

- Se solicité el consentimiento informado al personal de enfermeria del servicio de
emergencia.

- Seaplico los cuestionarios de estilos de vida y estrés laboral en forma personal de
acuerdo a los turnos programados durante el mes de enero del 2022, antes de la
aplicacion del cuestionario se informd a cada participante sobre los objetivos de la

investigacion y se solicitd la veracidad de sus respuestas.

5.8 PROCESAMIENTO DE DATOS:

Se procedi6 a codificar los instrumentos y parael procesamiento de datos se usé
el programa estadistico SPSS version 23, en ella se ingreso los datos de ambas encuestas,
procediéndose a limpiar los datos perdidos.

Seguidamente se procedi6é a la preparacion de datos para ello de procedié a
recodificar los items negativos en positivos, obteniendo las tablas de contingencia,
utilizando la estadistica descriptiva.

Para demostrar la relacién estadistica significativa entre ambas variables, se
utilizé

la prueba estadistica de Rho de Pearson, con un nivel de significancia del 5%.
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CAPITULO VI

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Relacién entre los estilos de vida saludable y el estrés laboral en enfermeras(os)

2del servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022.

Estrés laboral

Estilos de vida i Total
Recuento Medio Alto
Saludable n 0 5 5
% 0,0% 18,2% 18,2%
No n 14 11 25
saludable % 45,5% 36,4% 81,8%
n 14 16 30
Total
% 47% 53% 100,0%

Fuente: Cuestionarios sobre estilos de vida y estrés laboral aplicados al personal

de enfermeria.

El coeficiente de Correlacién Rho de Spearman (r) es igual a 0.625, lo cual nos

indica que existe una correlacién moderada.

En la tabla, se muestra que la mayoria de las enfermeras 81.8 % tienen un estilo
de vida no saludable de los cuales el 53% presentan nivel de estrés alto, lo que significa

que los estilos de vida no saludables conducen al aumento de sufrir estrés laboral.

Existen estudios similares como el de Hinostroza y Vilca, donde evidenciaron que
todos los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital EI Carmen,
tienen un nivel de estilo de vida regular (100%). y un nivel de estrés laboral medio
(100%). desencadenados por los trabajos de tipo asistencial y atencién a personas que
requiere de habilidades sociales asertivas y un alto nivel de responsabilidad,
incompatibilidad de rol, las barreras de comunicacion entre jefes y empleados, entre otros
(25).

Por otra parte, Palacios, afirma que el 90,0% de encuestados lleva un estilo de
vida no saludable en las dimensiones: Actividad fisica 66,0% no saludable, nutricion
98,0% no saludable, recreacion el 56,0% no saludable, descanso 68,0%no saludable: Por

otro lado 70,0% tiene estrés laboral medio, en la dimensiones; Cansancio emocional el
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88,0% es de nivel medio, en despersonalizacion el 72,0% nivel medio y realizacion
personal el 58,0% nivel medio(34).

Igualmente Gamarra, hallé resultados importantes donde establece que la
actividad fisica, autocuidado, habitos alimenticios y consumo de alcohol u otra droga se
relaciona con el estrés laboral, no se encontr6 relacion entre manejo del tiempo libre y
suefio con el estrés laboral, concluye que un mejor de estilo saludable disminuye el estrés

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

Por su parte Anchante, indica que existe correlacion alta (rho=-0.640) y
significativa (p=0.000<0.05) entre estilos de vida saludable y estrés laboral. Se concluye
que existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y estrés laboral en
enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Esto significa
que a menor prevalencia de estilos de vida saludable mayor prevalencia de estrés laboral

en las profesionales de enfermeria(3e).

En la misma linea Quispe y Ticona, encontraron que ambas variables del estudio
presentan una asociacion inversa, los resultados de la investigacion fueron: Que el estrés
laboral se relaciona significativamente con los estilos de vida, y en el caso de las
enfermeras de hospitalizacion el estilo no saludable se relaciona con el nivel alto de estrés
(85.7%)(32).

De igual forma Ratto, sefiala que existe relacion inversa y significativa entre el
nivel de estrés y estilos de vida de los enfermeros del Hospital general de la Merced,
Chanchamayo, 2018.(37)

Finalmente, los habitos no saludables constituyen conductas de riesgo para el

estrés laboral sobre todo si ello se asocia a sobrecarga laboral.
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Tabla 2. Relacion entre la dimension actividad fisicay el estrés laboral en enfermeras(os)
del servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, 2022.

Estrés laboral

Actividad fisica i Total
Recuento Medio Alto
No n 14 16 30
saludable % 47% 53% 100%
n 14 16 30
Total
% 47% 53% 100%

Fuente: Cuestionarios sobre estilos de vida y estrés laboral aplicados al personal

de enfermeria.

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) muestra un resultado del
Coeficiente de correlacion (r) de Rho de Spearman = 0.522, lo cual significa que existe

una correlacion moderada.

En esta tabla se observan que el total de enfermeras 100% presentan actividad

fisica no saludable; de ellas 53% presentan un nivel de estrés laboral alto.

La actividad fisica puede proteger del estrés laboral. Tovar y Heredia observaron
una correlacion inversa para la actividad fisica y el agotamiento emocional, y directa para
despersonalizacion con agotamiento emocional y realizacion personal(22). Con estos
resultados se concluye que la inactividad fisica y el estrés laboral presentaron
prevalencias elevadas; la actividad fisica presenta un efecto protector sobre el estrés(s2).

Al respecto, Palacios reporta que el 66,0% tiene actividad fisica no saludable, y el
58.% nivel medio de estrés, Coinciden estos resultados a los reportados por Palacios en
Moquegua 2018 donde encontrd que el 66,0% tiene actividad fisica no saludable, y el

58.% nivel medio de estrés(34).

Por su parte Azofeifa, afirma que a menores niveles de actividad fisica la
tendencia es mayor de altos niveles de estrés laboral y menor capacidad de afrontar
aquellos factores generadores de estrés laboral, relacionados con la presion en el

trabajo.(43)

En la misma linea, Ucciardello, sostiene que la actividad fisica regular, asociada
a un estilo de vida saludable, conforma una herramienta esencial para estimular el

tratamiento del estrés. La constancia y regularidad en la actividad lograra a su vez elevar
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el nivel de autoestima, disminuir el ausentismo laboral, aumentar la integracion e
interaccion social como asi también disminuir el riesgo de contraer enfermedades

coronarias, de hipertension, obesidad y trastornos musculo esquelético.(44)

La actividad fisica es un estilo muy eficiente para combatir el estrés laboral,
induce a experimentar una sensacion de bienestar, lo cual se reflejard en el buen

desempefio laboral.

Tabla 3. Relacion entre la dimension de la alimentacion y el estrés laboral en

enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, 2021

Estrés laboral

Alimentacion i Total
Recuento Medio Alto
Saludable n 3 8 11
% 9,1% 27,3% 36,4%
No saludable n 11 8 19
% 36,4% 27,3% 63,6%
n 14 16 30
Total
% 47% 53% 100,0%

Fuente: Cuestionarios sobre estilos de vida y estrés laboral aplicados al personal

de enfermeria.

El Coeficiente de correlacion (r) de Rho de Spearman = 0.527, lo cual significa

que existe una correlacion moderada.

En la tabla se muestra que la mayoria 63.6% tienen una alimentacion no saludable
de los cuales el 53% quienes presentan nivel de estrés laboral alto.

Una buena alimentacion es fundamental para mantener el cuerpo sano, pero
también la mente. Una alimentacion saludable, rica en frutas y verduras, disminuye
incluso el nivel de agresividad y estrés en las personas, mientras que una compuesta
principalmente por comida répida y bebidas gaseosas tiende a aumentar los niveles de
ansiedad y violencia en las personas. Por otra parte, las situaciones de estrés pueden llevar
a patrones alimentarios no saludables como alta ingesta caldrica, largos tiempos de ayuno,
dieta con alto consumo de grasas saturadas, sodio y aztcares simples(3s). Adicionalmente,

existen alimentos que pueden aumentar la sensacion de ansiedad y estrés corporal como
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el alcohol en grandes cantidades, el café y bebidas energéticas por su contenido de
cafeina. Los mencionados, actian sobre el sistema nervioso aumentando la presion
arterial, lo que agrava la sensacion corporal de ansiedad(39). En algunas personas, el
exceso en el consumo de cafeina, puede causar taquicardia y dificultad para conciliar el
suefio, llegando a provocar insomnio. Por otro lado, el consumo de sal (sodio) en grandes
cantidades, puede aumentar la presion arterial, lo cual intensifica el estrés(4o).

Este resultado es corroborado por Palacios en Moquegua quien encontré que el
98,0% tienen alimentacion no saludable y el 56,0% tiene estrés laboral bajo(34) por que
no adoptan conductas adecuadas de alimentacién; bajo consumo de frutas y verduras, alto
en frituras y comidas répidas, consumen alcohol, café, y se automedican; sin embargo
tienen un adecuado manejo del estrés- Igualmente por Barattucci, al considerar que existe
una conexion entre el estrés y la alimentacion, pues el estrés condiciona no solo los malos
habitos alimentarios sino aumentan el riesgo de desarrollar diversas patologias como la
hipercolesterolemia, hipertension, hipertrigliceridemia, enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares, diabetes y otros desordenes metabdlicos(4o).

Por su parte, Santana, sostiene que el estrés o el burnout laboral tiene un efecto
predictivo en la conducta alimentaria, tienden a tener una mayor probabilidad de presentar
alteraciones en su conducta alimentaria a causa del estrés laboral, este a su vez impacta
en la productividad y la salud del trabajador, asi como en el clima y la satisfaccién

laboral(41).

Llevar una alimentacion saludable ricos en vitaminas y minerales a su vez

equilibrada, es un estilo que ayudara al personal de enfermeria a combatir el estrés.
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Tabla 4. Relacion entre la dimension descanso o suefio y el estrés laboral en
enfermeras(os) del servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, 2022.

Estrés laboral

Descanso y suefio i Total
Recuento Medio Alto
Saludable n 1 7 8
% 4,5% 22, 7% 27,3%
No n 12 10 22
saludable % 40,9% 31,8% 72, 7%
n 13 17 30
Total
% 43% 57% 100,0%

Fuente: Cuestionarios sobre estilos de vida y estrés laboral aplicados al personal

de enfermeria.

La correlacion muestra un resultado del Coeficiente de correlacion (r) de Rho de

Spearman = 0.146, lo cual significa que no existe una correlacion.

En latabla se aprecia que predomina el descanso y suefio no saludable en el 72.7%
de enfermeras, de las cuales, 57% tienen estrés laboral alto.

El suefio es un proceso de vital importancia para la salud integral del ser humano.
segun algunos estudios, la tendencia en la poblacion ocupada es hacia la reduccion del
tiempo total de suefio, lo cual se ha reflejado en el incremento en la incidencia del estrés
laboral, el estrés se asocio significativamente con el trabajo, de recibir érdenes confusas
de sus superiores, ciertos cambios en el suefio que son muy frecuentes en nuestro actual
estilo de vida, tales como la privaciéon de suefio o el trabajar en un sistema de turnos
rotatorios o de trabajo nocturno trae como consecuencia algunos de los trastornos del
suefio mas importantes como el insomnio o la apnea(45). El suefio es sin duda un
excelente indicador del estado de salud de las personas tanto en nuestros Hospitales como

en la poblacién general(24).

Estos resultados son similares a los encontrados por Palacios en Moqguegua, al

reportar que el 68,0% tiene descanso no saludable el 58. % nivel medio de estrés(zs).

Igualmente con los de Avila, quien manifiesta que 18 manifestaron sentir estrés,

y lo atribuyen a la falta de descanso, al no dormir biens).
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Por otra parte, Layme, evidencio que la calidad del suefio es de 90% factible y el
estrés laboral se presenta en forma regular con el 85%, a su vez la calidad del suefio se
relaciona con la latencia del suefio con P=0.005 con el estrés laboral, y en el estrés laboral

el agotamiento emocional se relaciona con la calidad del suefio con p=0,042(47).

La calidad del suefio y descanso tiene un efecto importante sobre los niveles de
estrés laboral, produce sustancias que proporciona energia laboral. mejora el estado de

animo y disminuye la ansiedad.

Tabla 5. Caracteristicas de las Enfermeras(os) del servicio de Emergencia del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022.

Variable n %
Edad
Menor de 40 afios 5 17
De 40 a 59 afios 22 73
Mayor a 60 afios 3 10
Sexo
Masculino 4 20
Femenino 26 80
Estado civil
Soltero 7 24
Casado 12 41
Viudo 1 4
Divorciado 1 4

NuUmero de hijos

Sin hijos 8 27

1y 2 hijos 19 63

Mas de 3 hijos 3 10
Tipo de contrato

Nombrado 24 80

Contratado 6 20
Afios de servicio

Menos de 10 afos 6 20
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De 10 a 29 afios 18 60
Mas de 30 afios 6 20

Fuente: Cuestionarios sobre estilos de vida y estrés laboral aplicados al personal
de enfermeria.

En la tabla se aprecia las caracteristicas del personal de enfermeria del servicio de
emergencia donde se muestra que la mayoria 73% tienen entre 40 a 59 afios de edad, el
80% son de sexo femenino, casados 41%, con 1y 2 hijos 63%, son nombrados 80% y
tienen entre 10 a 29 afios de servicio 60%.

Estos resultados son corroboraos por Quispe, donde la edad de las enfermeras es
similar entre los 52 a 60 afos (42.7%): de sexo femenino (99.3%), casadas (69.2%) con
1 0 2 hijos (64.3%), a si mismo mas de la mitad de la poblacién 58.1% registra el tiempo
de servicio entre uno a diez afios, destacando la modalidad de trabajo por contrato 33.6%.
(32)

Almanza el 2019 también encontr6 resultados similares que son el 92.1.% son de sexo femenino,
el 45.5% tienen entre 31 a 40 afios de edad.

Estos datos revisten importante informacion para el contexto organizacional del
servicio de emergencia, los trabajadores con mayores afios de servicio, nombrados y que
tienen entre 40 a 59 afios de edad y con 1 y 2 hijos, implica que puede afrontar
positivamente o negativamente el estrés laboral, dejando aflorar o no sus tensiones y

presiones, rendimiento y productividad en el trabajo.
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VII CONCLUSIONES

PRIMERA: Predomina un estilo de vida no saludable y un nivel de estrés medio, en
enfermeras (0s) que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge
Medrano. De acuerdo a coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.625 y el
valor Sig. bilateral de 0.002, evidenciando una relacion significativa el estilo de vida

y el estrés laboral.

SEGUNDA: Se evidencié que las enfermeras tienen una alimentacion no saludable,
y presentan nivel de estrés alto, asimismo, existe relacion significativa entre la
dimension alimentacion y estrés laboral al nivel de significancia del 5%, con un valor

Sig. bilateral de 0.012 que es menor a 0.05.

TERCERA: En la dimensidn actividad fisica se encontr6 que todas las enfermeras
tienen un estilo de vida no saludable y el nivel de estrés es alto, con el valor Sig.
bilateral de 0.013 se demuestra que existe relacion significativa entre la dimension de

la actividad fisica y estrés laboral al nivel de significancia que es menor a 0.05.

CUARTA: En la dimension descanso y suefio en las enfermeras predomina el estilo
de vida no saludable y tienen nivel de estrés alto. Sin embargo, estadisticamente no
existe relacion significativa considerando el valor Sig. bilateral de 0.516 que es mayor
a 0.05.

QUINTA: En las caracteristicas del personal de enfermeria del servicio de
emergencia, se observa el predominio de las que se encuentran entre los 40 a 59 afios
de edad, son de sexo femenino, con 1 y 2 hijos, nombradas y con 10 a 29 afios de

servicio.
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VIII RECOMENDACIONES

1. A la Direccion del Hospital Calos Monge Medrano, director general,
Administrativo, coordinar con ESSALUD e implementar un espacio de tiempo
dentro de la jornada laboral, establecer pausas laborales y ejercicios,
considerando que se ha encontrado gran porcentaje de enfermeras con actividad
fisica no saludable.

2. Al Departamento de Enfermeria, que gestione y coordine con las estrategias
sanitarias de salud ocupacional, promocion de la salud, programas para el manejo
del estrés laboral e implementar actividades para mejorar los estilos de vida del

personal de enfermeria,

3. Al jefe del Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano,
planifique y ejecuten actividades de recreacion para todo el personal de
Emergencia, con la finalidad de fortalecer la interrelacion entre el personal,

puedan conocerse mas, y disminuir el estrés que se genera el entorno laboral

4. A lajefatura de enfermeria del servicio de emergencia, establezca estrategias de
intervencion para prevenir el estrés laboral en el personal de enfermeria,
priorizando la capacitacion periddica, evaluacion psicoldgica, sesiones de manejo

de conflictos, esparcimiento y confraternidad.

5. Difundir los resultados de este trabajo, para que el personal de enfermeria
conozca y se sensibilice sobre los cambios en el estilo de vida en la dimensién

alimentacion, actividad fisica y descanso o suefio.
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ANEXOS

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA

EDAD: afios  SEXO: (F) (M)

ESTADO CIVIL:

No DE HIJOS:

TIEMPO DE SERVICIO:

TIPO DE CONTRATO: Nombrado () contratado ( )
No DE HORA DE TRABAJO POR SEMANA:

Dimensiones e items SIEMPRE | FRECUENTEMENTE | ALGUNAS | NUNCA
VECES

ACTIVIDAD FISICA

1 | Hace ejercicio, camina, 4 3 2 1
trota o practica algun
deporte

2 | Termina el dia con vitalidad 4 3 2 1
y sin cansancio

3 | Mantiene el peso corporal 4 3 2 1
estable

4 | Realiza aerdbicos 4 3 2 1

5 | Practica ejercicios de 4 3 2 1

equilibrio 'y tranquilidad
(taichi, kun fu, yoga, danza,
meditacidn, relajacién auto
dirigida, otros)

6 | Participa en programas o 4 3 2 1
actividades de ejercicio
fisico bajo supervision

7 | Practica actividades fisicas 4 3 2 1
de recreacién (caminar,
nadar, montar en bicicleta,
otros)

ALIMENTACION

8 | Consume entre cuatro vy 4 3 2 1
ocho vasos de agua al dia

9 | Afade sal a las comidas en 4 3 2 1
la mesa

10 | Afade azucar a las bebidas 4 3 2 1
en la mesa

11 | Consume mas de cuatro 4 3 2 1
gaseosas en la semana

12 | Consume dulces, helados y 4 3 2 1

pasteles mds de dos veces
en la semana

13 | Su alimentaciéon incluye 4 3 2 1
vegetales, frutas, panes,
cereales, productos lacteos,
granos enteros y fuentes
adecuadas de proteina

54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

14 | Limita su consumo de 4 3 2 1
grasas (mantequilla, queso
crema, carnes  grasosas,
mayonesas Yy salsas en

general)

15 | Come pescado y pollo, mas 4 3 2 1
que carnes rojas

16 | ¢Consume distintos 4 3 2 1

alimentos en pequefias
cantidades s entre las

comidas principales
(desayuno, almuerzo vy
cena)

17 | Come carnes rojas mas de 4 3 2 1
cuatro veces a la semana

18 | Consume carnes  frias 4 3 2 1
(jamodn, mortadela,
salchichas, tocino)

19 | Consume productos 4 3 2 41
ahumados

20 | ¢Mantiene un horario fijo 4 3 2 1

en las comidas?
21 | Evita las dietas y los

métodos que le prometen 4 3 2 1
una rapida y facil pérdida de
peso

22 | Desayuna antes de iniciar su 4 3 2 1

actividad diaria

23 | Consume comidas que
contienen ingredientes 4 3 2 1
artificiales o  quimicos
(colorantes y preservantes)

24 | Consume comidas rapidas 4 3 2 1
(pizza, hamburguesa, hot-
dog)

DESCANSO Y SUENO

25 | Incluye  momentos de 4 3 2 1
descanso en su rutina diaria

26 | Duerme al menos 7 horas 4 3 2 1
diarias.

27 | Trasnocha 4 3 2 1

28 | Duerme bien y se levanta 4 3 2 1
descansado

29 | Le cuesta trabajo quedarse 4 3 2 1
dormido

30 | Se despierta en varias 4 3 2 1

ocasiones durante la noche
31 | Selevanta en la mafiana con

la sensacion de una noche 4 3 2 1
mal dormida
32 | Hace siesta 4 3 2 1
33 | Se mantiene con suefio 4 3 2 1
durante el dia
34 | Utiliza pastillas para dormir 4 3 2 1
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35

Respeta sus horarios de
suefio, teniendo en cuenta
la planeacién de sus
actividades
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CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el estrés. Las

respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal. Elija usted el nimero que se detalla lineas

abajo y es la respuesta que usted considere adecuada y marque con una X en el cuadrado

que esta al costado derecho de cada item.

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

No

ITEMS

PUNTUACION

1

2|13|4|5|6

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento

vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a

otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los

pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes

como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me

cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas

de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la

vida de otras personas a través de mi trabajo
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10

Siento que me he hecho més duro con la gente

11

Me preocupa que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que les

ocurra a mis pacientes

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente

me cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima

agradable con mis pacientes

18

Me siento estimado después de haber trabajado

intimamente con mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este

trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno
de sus problemas
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES _ MEDICION
DIMENSIONES INDICADORES INDICE
FINAL
Estilos de vida | Actividad fisica . Hace ejercicio, camina, trota o Saludable:
practica algiin deporte. 19-28
e  Termina el dia con vitalidad y
sin cansancio No saludable
. Mantiene el peso corporal 7-18

estable.

e  Realiza aerdbicos.

e  Practica ejercicios que le
ayuden a estar tranquilo
(taichi, kun fu, yoga, danza,
meditacion, relajacion auto
dirigida, otros)

e  Participa en programas o
actividades de ejercicio fisico
bajo supervision.

e  Practica actividades fisicas de
recreacion (caminar, nadar,
montar en bicicleta, otros)

Alimentacion e  Consume entre cuatro a ocho Saludable
vasos de agua al dfa. 3868

e  Afade sal a las comidas en la
mesa No saludable

. Afade azlcar a las bebidas en 17-37
la mesa

e Consume mas de cuatro
gaseosas en la semana

e  Consume dulces, helados y
pasteles méas de dos veces a la
semana

e Incluye vegetales, frutas,
panes,  cereales, lacteos,
granos enteros y protefna.
Limita consumo de grasas.
Come pescado y pollo, méas
que carnes rojas.

e  ;Consume distintos alimentos
en pequefias cantidades s entre
las  comidas  principales
(desayuno, almuerzo y cena)

e  Come entre comidas
carnes rojas mas de cuatro
veces a la semana

e  Consume carnes frias

e  Consume productos
ahumados

. Mantiene horario fijo en las
comidas

. Evita dietas y métodos para
bajar de peso.

e  Desayuna antes de iniciar su
actividad diaria

e Consume  comidas  con
ingredientes  artificiales o
quimicos

e Consume comidas rapidas

Descanso y suefio e Incluye momentos  de Saludable:
descanso en su rutina diaria 28 - 48

e  Duerme al menos 7 horas
diarias. No saludable

. Trasnocha. 11-27

e Duerme bien y se levanta
descansado.

e Le cuesta trabajo quedarse
dormido.

e Se despierta en varias
ocasiones por la noche.
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. Se levanta en la mafiana con la
sensacion de haber dormido
mal
Hace siestas
Se mantiene con suefio
durante el dia.

Utiliza pastillas para dormir.

Respeta sus horarios de suefio,
teniendo en cuenta la
planeacion de sus actividades.

Estrés laboral Agotamiento emocional | e«  Agotamiento emocional | 0 =Nunca Alto: 24 - 54
después del trabajo. 1 = Pocas veces al .
S . = Medio: 6 - 23
e  Sentimiento de vacio al | anoomenos
término del trabajo 2=Unavezalmeso | Bajo:0-5
e  Fatiga al inicio de la jornada | MenNos
laboral. 3 = Unas pocas
e Cansancio al trabajar con la | Veces al mes o
gente menos
El trabajo es desgastador. 4 = Una vez a la
Frustracion laboral. Ze_mgna |
Percepcion de mayor tiempo | © = rocasvecesala
semana

de trabajo.
e  Cansancio frente al contacto
directo con personas.

6 = Todos los dias

e  estar al limite de
posibilidades.
Despersonalizacion e  Trato impersonal a pacientes. Alto: 12 - 30
e  Dureza con la gente. Medio: 3 - 11
e  Endurecimiento emocional.
e  Falta de preocupacion por lo Bajo: 0-2

que le ocurra al paciente.
e  Sentimiento que pacientes
culpan por sus problemas

Realizacion personal e  Comprension. Alto: 30 - 40
TraFo los problemas de mis Medio: 5 - 23
pacientes. _
Influencia positiva laboral. Bajo: 0-4

Energia laboral.

Capacidad de crear un clima
laboral agradable.

Estimacion laboral.

Trato adecuado a los
problemas emocionales del
trabajador.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y ESTRES LABORAL EN ENFERMERAS(OS) DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - 2022

PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacién entre los
estilos de vida y el estrés
laboral en enfermeras del
servicio de emergencia del

Hospital ~ Carlos
Medrano, Juliaca, 2022?

Monge

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre
los estilos de vida y el estrés
laboral en enfermeras del
servicio de emergencia del
Hospital ~ Carlos ~ Monge
Medrano, Juliaca — 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la
relacién entre la
alimentacion y el
estrés laboral en
enfermeras del
servicio de
emergencia.

2. Identificar la
relacion entre la
actividad fisicay el
estrés laboral en
enfermeras del
servicio de
emergencia.

3. Identificar la
relacion entre el
descanso-suefio y
el estrés laboral en
enfermeras del
servicio de
emergencia.

4.  Caracterizar a las
enfermeras del
servicio de
emergencia en los
aspectos personales
y laborales.

HIPOTESIS GENERAL.

A mayor calidad de estilos de
vida, menor es el nivel de
estrés laboral en enfermeras
del Hospital Carlos Monge
Medrano.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. A mayor calidad
en la alimentacion
menor es el nivel
de estrés laboral en
enfermeras del
Hospital Carlos
Monge Medrano.

2. A mayor actividad
fisica menor es el
nivel de estrés
laboral en
enfermeras del
Hospital Carlos
Monge Medrano.

3. A mayor calidad
del descanso -
suefio menor es el
nivel de estrés
laboral en
enfermeras del
Hospital Carlos
Monge Medrano.

Estilos de vida

Estrés Laboral
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