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RESUMEN

AUTOR: MYLENE BAUTISTA LUZA
ASESOR: JUANA ELENA DURAND BARRETO

Los estilos de vida son el conjunto de actitudes, comportamientos que
adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para
satisfacer sus necesidades como seres humanos y alcanzar su
desarrollo personal. Objetivo fue determinar el estilo de vida del
profesional de enfermeria de Centro Quirlrgico del Hospital Il
Emergencias Grau. Material y Método: El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 profesionales. La
técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de Perfil de
Estilo de Vida de Nola Pender modificado, previo consentimiento
informado. Resultados: Del 100% (30), 57% (17) tienen un estilo de
vida no saludable y 43% (13) saludable. En la dimension
responsabilidad en salud 67%(20) no saludable y 33%(10) saludable,
actividad fisica 60% (18) no saludable y 40% (12) saludable, nutricidn
57%(17) no saludable y 43% (13) saludable, crecimiento espiritual 53%
(16) saludable y 47% (14) no saludable, relaciones interpersonales
53% (16) no saludable y 47% (14) saludable y manejo del estrés 50%
(15) saludable y 50% (15) no saludable. Conclusiones: El estilo de
vida en su mayoria es no saludable, sobre todo en la dimension
responsabilidad en salud y actividad fisica, referido a que no participan
en actividades que fomenten su salud, no realizan ejercicios fisicos por
20 minutos y por lo menos 03 veces por semana y no caminan

diariamente al menos 30 minutos fuera del trabajo.

PALABRAS CLAVES: Estilo de vida, determinantes de la salud,

modelo de promocién de la salud, Enfermeria.
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SUMMARY

AUTHOR: MYLENE BAUTISTA LUZA
ADVISER: JUANA ELENA DURAND BARRETO

Lifestyles are the set of attitudes, behaviors that individuals adopt and
develop individually or collectively to meet their needs as human beings
and achieve their personal development. Objective was to determine
the lifestyle of the nursing professional of Surgical Center Hospital Il
Emergencias Grau. Material and Method: The study was of application
level, quantitative type, simple descriptive method of transversal cut.
The population was made up of 30 professionals. The technique was
the survey and the instrument the modified Nola Pender Lifestyle Profile
questionnaire, with prior informed consent. Results: Of the 100% (30),
57% (17) have an unhealthy lifestyle and 43% (13) healthy. In the
dimension of responsibility in health 67% (20) unhealthy and 33% (10)
healthy, physical activity 60% (18) unhealthy and 40% (12) healthy,
nutrition 57% (17) unhealthy and 43% 13) healthy, spiritual growth 53%
(16) unhealthy and 47% (14) healthy, interpersonal relationships 53%
(16) unhealthy and 47% (14) healthy and stress management 50% (15)
unhealthy. Conclusions: The lifestyle is mostly unhealthy, especially in
the responsibility dimension in health and physical activity, referring to
not participating in activities that promote their health, do not perform
physical exercises for 20 minutes and at least 03 times Per week and

do not walk daily at least 30 minutes away from work.

KEYWORDS: Lifestyle, determinants of health, health promotion

model, Nursing.
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PRESENTACION

El avance de la ciencia y tecnologia, la demanda de pacientes, la
competitividad, el compromiso con la calidad de atencion de salud, ha
traido consigo cambios no solo en el desempefio laboral sino también
en el estilo de vida del profesional de enfermeria, el cual involucra
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que al ser analizados y
practicados por la enfermera deben promover la adopcién de estilos de
vida saludables en su entorno laboral, asi como en el paciente y

familia.

El presente estudio titulado, “Estilo de Vida del profesional de
enfermeria en el servicio de Centro Quirargico del Hospital Il
Emergencias Grau - 2017”, tuvo como objetivo determinar el estilo de
vida del profesional de enfermeria en el servicio de Centro Quirurgico
del Hospital Ill Emergencias Grau, con el propédsito de brindar
informacion actualizada a las autoridades del hospital a fin de mejorar

la calidad de vida de los profesionales de enfermeria.

El estudio consta de Capitulo I. Introduccion, que contiene la situacion
problematica, formulacién del problema, justificacion, objetivos vy
propésito. Capitulo /. Marco Tedrico que incluye antecedentes, base
teorica y definicion operacional de términos, Capitulo Ill. Metodologia
que expone el tipo y disefo de la Investigacién, lugar de estudio,
poblacion de estudio, criterio de seleccidén, técnica e instrumentos,
procedimiento de analisis e interpretacion de la informacion vy
consideraciones éticas, Capitulo Conclusiones, limitaciones y
recomendaciones. Finalmente se presenta las referencias

bibliogréficas, bibliografia y anexos.



1.1.

CAPITULO |

INTRODUCCION

SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) sefala que las
enfermedades no transmisibles representan uno de los mayores
desafios del siglo XXI para la salud y el desarrollo, tanto por el
sufrimiento humano que provocan, como por los perjuicios que
ocasionan a nivel socioeconémico, sobre todo en paises de ingresos
bajos y medianos. De los 38 millones de muertes por enfermedades no
transmisibles registradas en 2012, mas del 40% de ellas (16 millones)
fueron muertes prematuras ocurridas antes de los 70 anos de edad,
siendo la mayoria de las muertes prevenibles. (1)

Los estilos de vida son hébitos, actitudes, conductas, tradiciones,
actividades y decisiones de una persona, o de un grupo de personas,
frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano se
desarrolla en sociedad o en su quehacer diario y que son susceptibles
de ser modificados (2).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.
Este se va conformando a lo largo de la vida del sujeto, pudiéndose
afirmar que se trata de un proceso de aprendizaje, ya sea por
asimilacion, o por imitacion de modelos familiares o grupos formales o

informales. De modo que es natural que las personas tiendan a imitar



los modelos sociales promovidos en los medios de difusion o

comunicacion social. (3)

El estilo de vida se forma espontdneamente y como resultado de las
decisiones conscientes, consolidando algunos valores y difusion social.
Es un producto complejo, fruto de factores personales, ambientales y

sociales, que convergen de la historia interpersonal (4).

A pesar de los beneficios conocidos de un estilo de vida saludable, son
pocas las personas que siguen esta rutina; de hecho, el porcentaje de
los que llevan una vida sana esta disminuyendo. Desafortunadamente,
hay muy poca conciencia publica sobre la relacién entre la salud y el
estilo de vida. (5)

Situacion que no es ajena a los profesionales de salud, que
supuestamente son conocedores de la prevencion, diagndstico,
tratamiento y consecuencias de las enfermedades no transmisibles, sin
embargo, a veces no practican estilos de vida saludables ya que
muchas veces se observa profesionales de salud sedentarios con
sobrepeso, consumidores de alcohol, fumadores, etc. (6)

El profesional de Enfermeria de Centro Quirdrgico, esta expuesto
diariamente a riesgos laborales, sobrecarga laboral, complicaciones
quirdrgicas, conflictos, estrés laboral, etc.; por lo tanto, es necesario
que mantenga el equilibrio de su salud fisica, intelectual, emocional,

social y espiritual para la toma de decisiones adecuada.

En el Servicio de Centro Quirurgico del Hospital Il Emergencias Grau,
se observa al profesional de enfermeria consumir sus alimentos en

menos de 15 minutos, a veces consumen alimentos ricos en grasa y



1.2.

1.3.

carbohidratos (pollo a la brasa con arroz chaufa, papas fritas, pizza,
gaseosas, etc.), no cuentan con actividades recreativas ni académicas:

Al interactuar refieren: “a veces no tomo mi desayuno” “tenemos que
comer rapido para entrar con otra cirugia”, “no descanso antes ni
después de mi guardia nocturna”, “no tengo tiempo para realizar
ejercicios “, “me siento cansada “, “cuando tengo turno mafnana y noche
me gustaria quedarme en el hospital porque vivo lejos, sin embargo, no
puedo porque no tenemos un ambiente propio de Enfermeria para

descansar “, entre otras expresiones.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Por lo expuesto se crey6 conveniente realizar un estudio sobre:
¢ Cual es el estilo de vida del profesional de Enfermeria en el servicio
de Centro Quirurgico del Hospital Ill Emergencias Grau, 20177?

JUSTIFICACION

Las enfermedades no transmisibles van en aumento y son la principal
causa de discapacidad, morbilidad y muerte en todo el mundo,
principalmente en los paises con menos recursos econémicos, con un
alto costo en el tratamiento de las enfermedades no sélo para la
persona y familia, sino también el sistema de salud; situacion que
puede ser revertida al mejorar la promocién de la salud y prevencién de
enfermedades, es decir la calidad y estilo de vida.

En este sentido, la calidad y estilo de vida son dos términos que se
encuentran asociados; es asi como la mejora de la calidad de vida de
las personas podria ser posible a través de la adopcion de un estilo de
vida saludable. (7)



1.4.

Sin embargo, la salud no solo depende de las necesidades y los
conocimientos del individuo, sino de las condiciones de vida cotidiana y
entorno laboral, que alteran el proceso salud - enfermedad a corto,
mediano o largo plazo, por los riesgos laborales, actividad fisica,

nutricidén, manejo del estrés, relaciones interpersonales, entre otros.

El profesional de Enfermeria de Centro Quirlrgico esta expuesto a
situaciones criticas que, sumados a la sobrecarga laboral, estrés, entre
otros, puede alterar su estilo de vida y como consecuencia su salud;
por tal motivo, la enfermera (0) debe ser consciente en el compromiso
del cuidado de su propia salud y adopcion de estilos de vida
saludables, de forma organizada y responsable, mejorando su calidad
de vida y desempenio laboral, evidenciado en la atencion del paciente,

su razén de ser.

OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General:

Determinar el estilo de vida del profesional de Enfermeria en el
servicio de Centro Quirurgico del Hospital Ill Emergencias Grau,
2017.

1.4.2. Objetivos Especificos:

- ldentificar el estilo de vida segun responsabilidad en salud del
profesional de Enfermeria en el servicio de Centro Quirurgico del
Hospital Il Emergencias Grau, 2017.

- ldentificar el estilo de vida segun actividad fisica del profesional
de Enfermeria en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital IlI
Emergencias Grau, 2017.



1.5.

- ldentificar el estilo de vida segun nutricién del profesional de
Enfermeria en el servicio de Centro Quirurgico del Hospital Il
Emergencias Grau, 2017.

- ldentificar el estilo de vida segun crecimiento espiritual del
profesional de Enfermeria en el servicio de Centro Quirurgico del
Hospital Il Emergencias Grau, 2017.

- ldentificar el estilo de vida segun relaciones interpersonales del
profesional de Enfermeria en el servicio de Centro Quirurgico del
Hospital Il Emergencias Grau, 2017.

- ldentificar el estilo de vida segun manejo de estrés del
profesional de Enfermeria en el servicio de Centro Quirurgico del
Hospital Il Emergencias Grau, 2017.

PROPOSITO

Los resultados del estudio estan orientados a proporcionar a las
autoridades del Hospital Il Emergencias Grau y Jefatura de
Enfermeria, informacién actualizada y relevante sobre los estilos de
vida en las dimensiones responsabilidad en salud, nutricion, actividad
fisica, manejo del estrés, relaciones interpersonales y crecimiento
espiritual del profesional de Enfermeria, a fin de que sirva como marco
de referencia para la formulacion de programas, estrategias,
actividades preventivo promocionales para la adopcion de estilos de
vida saludable y contribuir a mejorar la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria y su desempefio laboral.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Luego de revisar los antecedentes, se ha encontrado algunos estudios
relacionados. Asi tenemos que:

A nivel internacional:

Laguado Jaimes, Elveny y Gémez Diaz, Martha Patricia, el 2013, en
Colombia realizaron un estudio titulado “Estilos de vida saludable en
estudiantes de enfermeria en la universidad cooperativa de Colombia-
Sede Bucaramanga”. El objetivo fue determinar los estilos de vida
saludable en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Cooperativa
de Colombia, - Sede Bucaramanga. Estudio descriptivo, transversal. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, en una

poblacion de 154 estudiantes. Las conclusiones entre otras fueron:

“.. Los habitos saludables no son realizados de forma rutinaria,
considerandose estos como no saludable segun lo propuesto por
Nola Pender, principalmente en la dimension actividad fisica,
potenciando las conductas de riesgo en enfermedades crdnicas no
transmisibles, que pueden interferir en la disminucion de la
capacidad y mortalidad”. (8)

Sanabria Ferrant, Alfonso en 2007, en Colombia, realiz6 un estudio
sobre “Estilos de vida saludable en profesionales de la salud” cuyo
objetivo fue establecer la frecuencia de comportamientos saludables en
una muestra de profesionales de la salud colombianos y establecer la

relacion entre su nivel de acuerdo con el modelo biomédico y su estilo



de vida. El método fue descriptivo, correlacional, la técnica fue la
encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario, en una
muestra de 606 profesionales de la salud (500 médicos y 106
enfermeras) en las principales ciudades de Colombia, cuyos resultados

fueron:

“Sdlo el 11,5% de los médicos y el 6,73% de las enfermeras
presentan un estilo de vida saludable y el principal problema
esta relacionado con la actividad fisica y el deporte, siendo
menos saludable en las enfermeras que en los médicos
(85,69% y 94,18% respectivamente). Esta situacion puede
estar induciendo en los profesionales, ademas de una pobre
salud en el futuro, una actitud que no favorece la promocion de
habitos saludables en sus pacientes y la practica de una
medicina mas curativa que preventiva”. (9)

Umana Machado, Alejandra en 2005, en Costa Rica realizé un estudio
titulado “Relacién entre estilos de vida de las (los) profesionales de
Enfermeria, Hospital de Gualipes”, cuyo objetivo fue analizar la relacion
entre estilos de vida de las (los) profesionales de Enfermeria, Hospital
de Gualipes. Estudio descriptivo, cuantitativo. La poblacién estuvo
conformada por 44 profesionales de enfermeria. La recoleccion de
datos se realizd6 mediante un cuestionario y una valoracion

antropométrica. Las conclusiones fueron:

“Un alto porcentaje de los profesionales presentan estilos de
vida no saludables, especificamente en cuanto a alimentacion,
exceso de trabajo, ejercicio fisico, relaciones interpersonales
familiares y laborales, participacion comunal, técnicas para el
manejo del estrés... El perfil de morbilidad de dicha poblacién
se caracteriza por obesidad y sobrepeso, trastornos
gastrointestinales, elevacion de lipidos, agotamiento fisico y
mental y alteraciones del estado de animo y del suerio”. (10)

Carrillo Lemus, Haison Omar y Amaya Ropero, Maria Consuelo en
2001, en Colombia realizaron un estudio sobre “Estilos de vida



saludables de las enfermeras (os) docentes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia”,
cuyo objetivo fue describir los estilos de vida saludables de las
Enfermeras (o) docentes de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia que han ejercido
su labor docente entre 1998-2001. Estudio tipo cuantitativo, descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 22 docentes. La técnica fue la

encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron:

“Las necesidades fundamentales relacionadas con la
alimentacion, el ejercicio, evitar peligros y recreacion son las
que tienen practicas que requieren ser modificadas para
mantener los Estilos de Vida Saludables. La labor docente, la
intensidad horaria y las jornadas prolongadas de trabajo son
limitantes del tiempo para la participacion en las actividades no
académicas de la Institucion. Las condiciones ambientales y los
riesgos presentes en el entorno laboral, predisponen a
alteraciones en la salud de los docentes...” (11)

A nivel nacional:

Ortega Sanchez, Judith Mariela, el afno 2013, en Lima - Peru, realizd un
estudio titulado “Practicas de Estilos de vida saludable en el profesional
de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra” cuyo objetivo fue determinar los
estilos de vida saludable en el profesional de Enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
simple de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 31
enfermeras (0s). La técnica fue la encuesta y el instrumento un

formulario tipo cuestionario. Las conclusiones fueron:

“El 52% de las enfermeras tienen practicas de estilo de vida no
saludables y el 48% saludables. En la dimension bioldgica el



mayor porcentaje tiene estilos de vida no saludable referido a la
alimentacion, no realizan actividad fisica 3 o mas veces por
semana y no toman un descanso al salir de guardia. En la
dimension social en su mayoria tienen estilos de vida saludable
referido a que participan en actividades recreativas y no tienen
conductas adictivas relacionadas con el consumo de alcohol y
otras sustancias” (12)

Rojas Meza, Ruth, el 2011 en Lima - Peru, realiz6 un estudio sobre
“Estilo de vida de los estudiantes del Programa de Post Grado de la
Segunda Especialidad en Enfermeria de la UNMSM 2010”, el cual tuvo
como objetivo determinar los estilos de vida de los estudiantes del
Programa de Post Grado de la Segunda Especialidad en Enfermeria de
la UNMSM 2010. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 113 estudiantes, la técnica fue la encuesta y el

instrumento el cuestionario, cuyos resultados fueron:

“El 71% de los estudiantes tienen un estilo de vida no saludable
y el 29% tienen estilo de vida saludable; por lo tanto, los estilos
de vida no son saludables debido al cargado ritmo de vida que
tienen, careciendo de tiempo para realizar actividades que
beneficien su salud, trayendo implicancias la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, entre otros,
disminuyendo su calidad de vida en un corto, mediano o largo
plazo” (13)

Ponte Apcho, Milagros Vanessa, el 2010 en Lima - Peru, realiz6 un
estudio titulado “Estilo de vida de los estudiantes de enfermeria, segun
ano de estudio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, tuvo
como objetivo principal determinar el estilo de vida de los estudiantes
de Enfermeria, segun ano de estudio en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 129 estudiantes
de Enfermeria de la UNMSM. Se empleé el cuestionario como

instrumento, con 46 enunciados, cuyos resultados fueron:

10



“Los estudiantes de Enfermeria tienen un estilo de vida
saludable; segun dimensiones predomina en lo saludable:
nutricion, crecimiento espiritual y relaciones
interpersonales. Y en lo no saludables; actividad fisica y
salud con responsabilidad; ... Siendo las areas criticas:
practicar técnicas de relajacién por 20 minutos diariamente
¥ no seguir un programa de ejercicios planificado.” (14)

De la Flor Tito, Marlene en el 2007, en Lima - Perq, realiz6 un estudio
sobre “Estilos de Vida de los Profesionales de Enfermeria en la
Prevencion del Cancer en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas”,
cuyo objetivo fue describir los estilos de los Profesionales de
Enfermeria en la Prevencién del Cancer en el Instituto de
Enfermedades Neoplasicas. El estudio fue descriptivo, transversal. La
muestra estuvo constituida por 170 (100%) profesionales de

enfermeria. Las conclusiones fueron:

“La mayoria de los profesionales de Enfermeria llevan un
estilo de vida no saludable referente a la cantidad
adecuada de frutas y verduras que se debe de consumir,
las horas de sueno, el descanso adecuado sin realizar la
rutina diaria, la practica de ejercicio u actividad fisica y la
frecuencia de realizacion del PAP y el habito de fumar’.
(15)

Mendoza Sovero, Maritza Elida, en el 2006 en Lima - Perq, realizé un
estudio “Estilos de vida de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, cuyos objetivos fueron:
determinar los estilos de vida que tienen los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 80 alumnos. La
técnica fue la encuesta, el instrumento el cuestionario. Las

conclusiones entre otras fueron que:

11



“... Los estudiantes tienen un estilo de vida desfavorable,
relacionado a una inadecuada alimentacion, no descansan
lo suficiente y no practican ejercicios”. (16)

Por lo expuesto se evidencia que existen diversos estudios tanto a nivel
internacional como nacional relacionados al tema, los cuales
permitieron disenar la estructura de la base teérica y la metodologia, a
fin que los resultados permitan disenar estrategias orientadas a
promover la adopcién de estilo de vida saludable, y contribuir a
disminuir el riesgo a contraer enfermedades cronico degenerativas

como la hipertensién arterial, obesidad, entre otros.

2.2 BASE TEORICA

SALUD

La Organizacién Mundial de la salud (OMS) define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades, definicibn que sigue vigente desde
1948. Esta definicion incluye un componente subjetivo importante que
se debe tener en cuenta en las evaluaciones de los riesgos para la
salud. (17)

DETERMINANTES DE LA SALUD
Desde la antigledad han preocupado las causas, condiciones o
circunstancias que determinan la salud lo que se conoce a partir de los

70 como “determinantes”.

La Organizacién Mundial de la Salud define los determinantes de la

salud como el conjunto de factores personales, sociales, culturales,
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econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los

individuos o poblaciones. (18)

Asi mismo la OMS entiende por determinantes sociales de la salud las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, y los sistemas establecidos para combatir las
enfermedades. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas. (19)

Tiene su origen en la década de los 50, cuando simultdneamente se
establecieron en los EE.UU. las primeras escuelas de medicina
preventiva en las que se recomendaba prestar atencién a la prevencién
de salud vy, por tanto, se comenzé el estudio de los elementos que
intervienen en su cuidado, aunque aun no se identificaban el estilo y
modo de vida dentro de éstos elementos. También su origen se
encuentra en Inglaterra, cuando H. Sigesrist (1945) definié las cuatro
tareas principales de la medicina: promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion, lo que impulsdé el estudio de los elementos no
biolégicos que intervienen en la salud. (20)

Varios modelos han intentado explicar la produccién o pérdida de salud
y sus determinantes, entre los modelos clasicos, toma especial
relevancia el modelo holistico de Laframbroise (1973), posteriormente
desarrollado por Marc Lalonde (1974), ministro de sanidad canadiense,
en el documento “Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses”
en el cual por primera vez se resalta que, si queremos mejorar la salud
de la poblacion, tenemos que mirar mas alla de la atencion de
enfermedad. (21)
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Asi mismo afirma que un gran numero de muertes prematuras y de
incapacidades podrian ser prevenidas; y el nivel de salud de una
comunidad estaria influido por 4 grupos de determinantes:

o Biologia humana: Constitucién, carga genética, desarrollo y

envejecimiento.

o Estilo de vida y conductas de salud: Relacionada con los
habitos personales, drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés,
conducta sexual insana, conduccion peligrosa y mala utilizacion
de los servicios sanitarios. Son comportamientos que actuan
negativamente en la salud a la que el sujeto se expone
voluntariamente y sobre los que podria ejercer algun mecanismo

de control.

o Sistema de asistencia sanitaria: Mala utilizacion de recursos,
sucesos adversos producidos por la asistencia sanitaria, listas de

espera excesiva, burocratizacion de la asistencia.

o Medio Ambiente:
Fisico:
- Macro ambiente: Contaminacion fisica, quimica, biologica,
transportes, agua y alimentos, etc.
- Microambiente: Barrio, casa, escuela, trabajo, etc.
Social: Se encuentra la pobreza, desempleo, ignorancia,
grado de desarrollo, nivel cultural, etc. (22)
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Segun el informe Lalonde la influencia de los determinantes de la salud

en la morbimortalidad es como sigue:

Determinantes de la Salud

M Estilo de vida M Biologia Humana
Medio Ambiente Sistema de asistencia sanitaria

Fuente: Informe Lalonde, Canada, 1974

La accidn individual o colectiva de cada uno de ellos origina un gran
numero de patologias, por tanto, el control de sus efectos reduce la
proporcion de enfermedad y mortalidad.

Actualmente se considera que casi todos los determinantes de la salud
son modificables, incluso la biologia humana gracias a los nuevos
descubrimientos genéticos, diagndsticos y la biotecnologia. Asi mismo
los determinantes de la salud no se pueden separar, es decir se

interrelacionan (23).

En un estudio realizado en EE.UU. demuestra que la eleccién del estilo

de vida contribuye a siete de las diez causas principales de mortalidad.
(24)
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CAUSAS DE MUERTE EN EEUU EN 2007 Y LAS ELECCIONES DE ESTILO DE
VIDA QUE CONTRIBUYE A ELLA

N° Causas principales de % Eleccion de estilo de vida
muerte
1 Cardiopatia 25.4 | Inactividad fisica, mala alimentacién,
consumo de tabaco
2 | Cancer 23.2 | Consumo de tabaco, mala

alimentacion, exposicion al sol
excesiva, no uso de examenes

preventivos.
3 Ictus (Accidente 5.6 Consumo de tabaco, mala
Cerebrovascular) alimentacion, inactividad fisica

4 Enfermedades crénicas de | 5.3 Consumo de tabaco
las vias respiratorias

inferiores

5 | Accidentes (lesiones no 5.1 Consumo de alcohol y drogas, no uso
intencionadas) de cinturén de seguridad o casco.

6 | Enfermedad de Alzheimer 3.1

7 | Diabetes 2.9 Obesidad, mala alimentacioén

8 | Gripe y Neumonia 2.2 Consumo de tabaco, falta de

inmunizaciones.

9 | Nefritis, sindrome nefrético, | 1.9
nefrosis

10 | Septicemia 1.4
Fuente: Centros de Control y Prevencion de Enfermedades. Estados Unidos, 2012.

A pesar de los adelantos en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, son las acciones de prevencidén las mas activas para

conseguir una vida sana y digna.

Desde la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud,
que se llevé a cabo en 1978 en Alma Ata, Rusia, asi como las
resoluciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han marcado el camino
y directrices sobre el desarrollo de Promocién de la Salud en el mundo.
La definicién dada en la histérica Carta de Ottawa de 1986 refiere que
la promocion de la salud constituye un proceso politico y social global
que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también
las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales vy
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econdémicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual. La promocién de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud vy,
en consecuencia, mejorarla. Las areas de accion que propone la Carta
de Ottawa son: construir politicas publicas saludables, crear ambientes
que favorezcan la salud, desarrollar habilidades personales, reforzar la

accién comunitaria, reorientar los servicios de salud. (25)

GENERALIDADES SOBRE ESTILO DE VIDA

Desde el punto de vista etimol6gico tenemos que:

Estilo: Viene del latin stilus (punzoén), instrumento que los romanos
utilizaban en la escritura que se realizaba sobre sobre una tablilla
cubierta con cera, que pronto pasé a ser su forma peculiar de escribir,
su estilo “bueno” o “malo”. (26)

Vida: Viene del latin vita, que a su vez emana del griego bios. La
nocién mas habitual esta vinculada a la biologia, que sostiene que la
vida es la capacidad de nacer, crecer, reproducirse y morir. Otra forma
de interpretar la vida esta vinculada a la capacidad de un ser fisico de
administrar sus recursos internos para adaptarse a los cambios que se

producen en su medio. (27)

Por lo tanto “Estilo” es la forma expresiva, mientras que “vida” es la
realidad cosmica creadora de conciencia. (28)

La primera definicion fue dada por Galeno, médico de la antigua

Grecia: “La salud depende de los factores como: aire y luz, alimentos y
bebidas, ejercicio, suefio y descanso, sentimientos y pasiones. El
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pensamiento de Galeno es una de las primeras evidencias escritas

acerca de la relacion entre "estilos de vida " y salud. (29)

Desde el punto de vista de la promocion de salud, estd demostrado que
una vez superado las enfermedades infectocontagiosas surgen
enfermedades asociados al estiio de vida de las personas,
considerando como “La capacidad de tomar decisiones que afectan a

la salud y sobre las cuales las personas tienen algun grado de control”.
(30)

Segun Duncan Pendersen, sociblogo impulsor de la salud mental en el
Peru refiere “Los estilos de vida son determinados por la presencia de
factores de riesgo y /o factores protectores para el bienestar, por lo cual
deben ser visto como un proceso dinamico que no solo se compone de
acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de
naturaleza social”. Refiere también “La cultura se convierte en un estilo
de vida, lo que significa que son usualmente medidos a nivel individual
y se relacionan con la morbilidad y mortalidad del grupo, en un contexto
global, politico y econémico”. (31)

Asi mismo el sociélogo aleman Max Weber sefiala: “El estilo de vida es
lo que distingue un grupo de otro. Las personas con un alto estatus
socioeconémico llevan un estilo de vida diferente a las que estan en

niveles mas bajos de la sociedad” (32)

Mientras que Wong De Liu define como “Procesos sociales,
tradiciones, habitos, conductas y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacidén que conllevan a la satisfaccion de las necesidades

humanas para alcanzar el bienestar y la vida’. (33)
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En ese mismo orden, Barrios, sefala “los habitos son costumbres que
se adquieren por aprendizaje imitativo en la nifiez o por la larga y

constante repeticion de una misma conducta. (34)

Por otro lado, el constructo estilo de vida se asocia a las ideas de
comportamiento individual y patrones de conducta, aspectos
permeables que dependen de los sistemas socioeducativos. Estilo de
vida hace referencia a la manera de vivir, a una serie de actividades,
rutinas cotidianas o habitos, como el nimero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacién, horas de suefo, consumo de alcohol,
cigarrillo, estimulantes y actividad fisica entre otras. Al conjunto de
estas practicas se les denomina habitos 0 comportamientos sostenidos;
de los cuales se distinguen dos categorias: los que mantienen la salud
y promueven la longevidad y aquellos que la limitan o resultan dafiinos
y reducen la esperanza de vida. Estos comportamientos se conocen
como factores protectivos y conductas de riesgo. (35)

En virtud de lo sefialado, se calcula que, en la actualidad, el efecto que
produce el vivir una vida sana, sin riesgos, es tan importante, que
influye notablemente en una mejor esperanza de vida. Los individuos
que adoptan un estilo de vida sana, aumentan su longevidad entre el

30y el 40%, en relacién a la longevidad actual. (36)

Por lo expuesto se deduce que el estilo de vida es producto de la
construccién humana, fortalecida desde sus primeras etapas de vida
que resulta de la interaccidn social, educativa, econdémica y cultural. El
ser humano es responsable por la totalidad de su vida y el efecto salud

— enfermedad.
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MODELO PROMOCION DE SALUD DE NOLA PENDER

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Michigan (Estados Unidos de América) es reconocida en la profesion
por su aporte con el Modelo de Promocion de la Salud.

El modelo fue construido en base a tres teorias:

- Accion Razonada: Basada en Ajzen y Fishben, explica que el
mayor determinante de la conducta, es la intencibn o el
propdsito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que
es mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea
tener un resultado. (37)

- Accidn planteada: Adicional a la primera teoria, la conducta de
una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella tiene
seguridad y control sobre sus propias conductas. (38)

- Teoria social cognitiva: De Albert Bandura en la cual se
plantea que la autoeficacia es uno de los factores mas
influyentes en el funcionamiento humano, definida como “los
juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar
niveles determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la
autoeficacia es definida como la confianza que un individuo tiene

en su habilidad para tener éxito en determinada actividad. (39)

Nola Pender plante6 que promover un estado éptimo de salud era un
objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas. Esto se
constituyé como una novedad, pues identific los factores que habian
influido en la toma de decisiones y las acciones tomadas para prevenir
la enfermedad. Ademas, identific6 que los factores cognitivos
perceptuales de los individuos, son modificados por las condiciones

situacionales, personales e interpersonales lo que da como resultado la
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participacion en conductas favorecedoras de salud cuando existe una
pauta para la accion. Para Pender la salud es el objetivo maximo de la

persona (40)

El modelo de promocién a la salud de Pender, estqd basado en la
concepcién de la promocién de la salud, que es definida como:
“aquellas actividades realizadas para el desarrollo de recursos que

mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona”. (41)

Este modelo ilustra la naturaleza multifacética de las personas que
interactian con el entorno, intentando alcanzar un estado de salud;
asimismo identifica en el individuo factores cognitivo perceptuales, los
cuales son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales y son entendidos como aquellas
concepciones, creencias € ideas que tienen las personas sobre la
salud. Esto las lleva o induce a conductas o comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la
toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. (42)

La modificacion de estos factores, y la motivacién para realizar dicha
conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado
salud.(43)

El modelo tiene una construccién similar a la del modelo de creencia en
la salud, pero no se limita a explicar la conducta preventiva de la
enfermedad, sino que se amplia para abarcar las conductas que

favorecen la salud.(44)

Hoy en dia esta teoria continla siendo perfeccionada y ampliada en
cuanto a su capacidad para explicar las relaciones entre los factores,
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ya que se cree que influyen en las modificaciones de la conducta
sanitaria.
En definitiva, el modelo se basa en la educacién de las personas sobre

cémo cuidarse y llevar una vida saludable. (45)

LOS METAPARADIGMAS

- Salud: Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptluales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion
en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la

accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipétesis comprables.

Esta teoria continia siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree
influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. El modelo se
basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una

vida saludable. (46)

- Persona: Las personas buscan crear condiciones de vida mediante
las cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana.

Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas
como positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente
aceptable entre el camino y la estabilidad. Los individuos buscan

regular de forma activa su propia conducta. (47)
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- Entorno: Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta
toda su complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el
entorno y siendo transformados a lo largo del tiempo.

Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal,
qgue ejerce influencia en las personas a lo largo de la vida.

La reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de
la persona entorno es esencial para el cambio de conducta. (48)

- Enfermeria: EI bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el ultimo decenio.

La responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios

para que mantengan su salud personal. (49)

PRINCIPALES SUPUESTOS DE LA TEORIA

- Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las
cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana.

- Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia
reflexiva, incluida la valoracion de sus propias competencias.

- Las personas valoran el crecimiento en las direcciones
observadas como positivas y el intento de conseguir
un equilibrio personalmente aceptable entre elcambioy Ila
estabilidad.

- Los individuos buscan regular de forma activa su propia
conducta.

- Las personas interactuan con el entorno teniendo en cuenta toda
su complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente

el entorno, y siendo transformados a lo largo del tiempo.
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- Los profesionales sanitarios forman parte del entorno
interpersonal, que ejerce influencia en las personas a lo largo de
su vida.

- La reconfiguracién iniciada por uno mismo de las pautas
interactivas de la persona - entorno es esencial para el cambio

de conducta.(50)

El instrumento original de Perfil de Estilo de vida de Nola Pender junto
con Walker y Sechrist estd disponible desde 1987 y ha sido

ampliamente usado desde entonces. (51)

Posteriormente en 1996 Pender desarrolld y validé un instrumento de
recogida de datos que denomin6 Perfil de Estilo de vida HPLP Il
elaborado en inglés, conformado por 52 items y validado para su uso
con poblacién norteamericana. (52)

En el 2003, el instrumento fue validado al espafol por Walker y
colaboradores sobre una muestra de 541 adultos hispanos residentes
en Estados Unidos, fundamentalmente de origen mexicano y con
edades comprendidas entre 18 y 81 anos, utilizando un método de
traduccion y traduccion inversa, llevado a cabo por profesionales de la
salud perfectamente bilingles. (53)

Los items se valoran mediante una escala de Likert que va de 1 a 4
donde 1 (N = nunca), 2 (A = algunas veces), 3 (M = frecuentemente), 4

(R = rutinariamente).
La sumatoria de los items permiten obtener una valoracion de cada

dimensién, al consolidarla se obtiene el resultado de los estilos de vida
saludable o no saludable.
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DIMENSIONES

e RESPONSABILIDAD EN SALUD

Implica un sentido activo de responsabilidad por el propio bienestar.
Esto incluye prestar atencién a su propia salud, la educaciéon de uno
mismo acerca de la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda
profesional (54).

La ley general de salud del Perd N° 26842 de los derechos, deberes y

responsabilidades concernientes a la salud individual senala:

- Toda persona debe velar por el mejoramiento, la conservacién vy

recuperacion de su salud y de las personas a su cargo.

- Toda persona es responsable frente a terceros por el incumplimiento
de las practicas sanitarias y de higiene destinadas a prevenir y
propagacion de enfermedades transmisibles.

- Es deber de toda persona cumplir con las normas de seguridad que
establece las instituciones pertinentes y colaborar en la reduccion de

riesgos por accidentes. (55)

Asi mismo fomentar la responsabilidad de la propia salud en las
personas, consiste en centrar la atencién en el individuo y las familias y
promover el auto-cuidado, a través de educar y animar a la localidad en
general a conocer la manera de reducir los factores de riesgo de
diversos sucesos; percatarse de la forma de controlar enfermedades
leves y transitorias de si mismo y de su familia; identificar el momento
pertinente en el que es necesaria la atencion profesional; informarse

con los profesionales de la salud sobre medidas preventivas que
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pueden implementar en el cuidado de su salud. Pero, sobre todo,
consiste en que cada uno se adjudique un papel activo y asuma el
compromiso que implica promover la salud a nivel individual, familiar,

sociocultural y medioambiental. (56)

e ACTIVIDAD FISICA

Es cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia. (57)

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:

Reduce el riesgo de hipertensién, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon y
depresion y caidas.

Mejora la salud 6sea y funcional.

- Es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto

fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso.

- La OMS recomienda a los adultos:

Que dediquen como minimo 2 horas y media semanales a la
practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o
bien 01 hora de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, 0
bien una combinaciéon equivalente de actividades moderadas y
vigorosas. Por ejemplo 30 minutos de ejercicio moderado cinco

veces por semana.

La actividad aerébica se practicara en sesiones de 10 minutos de

duraciéon, como minimo.
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Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no
solo individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional,

multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente idénea. (58)

Nola Pender pone especial atencion en diferenciar las habilidades
fisicas de la salud. Las habilidades relacionadas con un buen estado
fisico sefalan las cualidades que contribuyen al éxito del
rendimiento o desempenio atlético como la agilidad, velocidad, fuerza
y el tiempo de reaccidén. Mientras que la salud relacionada con un
buen estado fisico incluye cualidades que se ha visto contribuyen a
la salud general del sujeto, por ejemplo, la resistencia cardio-
respiratoria, la resistencia muscular, la composicion del cuerpo y la

flexibilidad. (59)

e RELACIONES INTERPERSONALES

Las relaciones interpersonales son asociaciones entre dos o
mas personas. Estas asociaciones pueden basarse en emocionesy
sentimientos, como elamory elgusto artistico, el interés por
los negocios y por las actividades sociales, las interacciones y formas

colaborativas en el hogar, entre otros.

Las relaciones interpersonales tienen lugar en una gran variedad
de contextos, como la familia, los grupos de amigos, el matrimonio,
los entornos laborales, los clubes sociales y deportivos,
las comunidades religiosas y todo tipo de contextos donde existan dos

0 Mas personas en comunicacion.
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Las relaciones interpersonales pueden ser reguladas por ley,
por costumbre o por acuerdo mutuo, y son una base o un entramado
fundamental de los grupos sociales y de la sociedad en su conjunto.
Estas relaciones juegan un papel fundamental en el desarrollo integral
de las personas. A través de ellas, el individuo obtiene importantes
refuerzos sociales del entorno mas inmediato, lo que favorece su

adaptacién e integracién al mismo. (60)

e NUTRICION

Dentro del modelo de promocién de la salud, la nutricién es esencial
para el desarrollo, la salud y el bienestar del individuo; implica la

seleccion y consumo informado de los alimentos.

La OMS define la nutricibn como la ingesta de alimentos en relacién
con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricién
(una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular) es wun elemento fundamental de la buena salud.
Una mala nutricibn puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental,

y reducir la productividad. (61)

El Ministerio de Agricultura y el Instituto Nacional de Salud (MINSA) en
el 2010 presentd la piramide nutricional andina, que recomienda
consumir diariamente, no solo por su alto nivel nutricional, sino también
por su bajo costo. En esta piramide, los alimentos estan distribuidos en
grupos y ubicados segun la proporcién en que deben ingerirse. Se
deben consumir en mayor cantidad los que aparecen en la base, y en

menor cantidad los del nivel superior. (62)
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Leche, Yogurt y Cuesn
(2 a3 porciones)

Came, Pallo, Huevos,
Frutos secos

\[2 a 3 porclones)

Vorduras

[ a3 porciones) Fruta

(2 a 4 porciones)

Pany
Cereales

Agua

Fuente: Instituto Nacional de Salud y Ministerio de Agricultura, Perd, 2010.

- Primer nivel: Se encuentran los ocho vasos de agua que se tienen
que beber diariamente. Asi, el organismo funcionara correctamente y

evitara el estrefimiento.

- Segundo nivel: Lo componen los cereales y los granos andinos
como laquinuay la kiwicha. También estan los tubérculos, como
la papa, el pan preparado a base de cereales, la mashca, cafihua,
soya y tarwi.

Los cereales integrales deben consumirse en la mayoria de las
comidas. El cuerpo necesita carbohidratos para proporcionar energia.
Las mejores fuentes son los granos enteros, porque aportan en la capa
externa el salvado y en la interna el germen ademas del almidén rico
en energia. Favorece el mantenimiento de niveles normales de glucosa

29



e insulina en la sangre evitando la sensacién de hambre y previene el

desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo .

- Tercer nivel: Las frutas y verduras contienen los fitonutrientes que
favorecen un buen funcionamiento orgénico y disminuyen el riesgo a
desarrollar cardiopatia isquémica, cancer, cataratas, etc. Las verduras
deben consumirse de 3 a 5 porciones por dia y las frutas de 2 a 4
porciones por dia.

- Cuarto nivel: Representando a las proteinas, en el cuarto grupo
encontramos la carne de pescado, el polloy el chancho, asi como el
charqui, el huevo, legumbres y frutas secas. También estan los lacteos
como la leche, el yogur y el queso, los que aportan calcio.

Las legumbres como garbanzos, lentejas, arvejas, habas y frutos secos
como nueces, pecanas, pasas, etc. contienen, fibra, proteinas y
minerales. Se recomienda 1 a 3 porciones por dia.

Los lacteos contienen calcio, pero contiene gran cantidad de grasa
saturada. (63)

La Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard recomienda
limitar la leche y los productos lacteos a 1-2 porciones diarias, ya que el
consumo elevado se asocia con un mayor riesgo de cancer de prostata
y posiblemente cancer de ovario. Recomienda consumir queso con
menor contenido graso y sodio, consumir lacteos sin o con bajo
contenido de azucar. Entre las alternativas se encuentran la leche de
soya, leche de almendra, etc. La carne roja contiene grasa saturada

por lo que se recomienda consumir ocasionalmente. (64)

- Quinto nivel: En la punta de la piramide estan los alimentos que
aportan grasa, como las galletas, chocolates, aceitunas y aceites. Los
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aceites vegetales como aceituna, soya, maiz, girasol, etc, son fuente
de grasas no saturadas que mejoran los niveles de colesterol y

protegen al corazén frente a arritmias graves. (65)

Finalmente, el Ministerio de salud recomienda:

- Alimentacién balanceada: y variada en cantidades adecuadas a
las necesidades del organismo y adaptada al modo de preparacién

culinaria de cada familia.

- Comer regularmente: No se debe omitir de forma habitual alguna
de las comidas ya que lo mas probable es que los alimentos no

ingeridos, no se compensen en las comidas subsecuentes.

- No olvidar el desayuno: Ya que es la comida principal que provee
de energias, para comenzar el dia. (66)

CRECIMIENTO ESPIRITUAL

Se centra en el desarrollo de los recursos internos a través del
crecimiento, conexion y desarrollo, proporcionando una paz interior que
abre la posibilidad de crear nuevas opciones para llegar ser algo mas,
yendo mas alla de quien somos, al mismo tiempo nos proporciona una
sensacion de armonia, plenitud y conexién con el universo. Todo esto
tiene como consecuencia la maximizacidén del bienestar humano para

lograr el bienestar.

La felicidad es en si misma curativa. La felicidad sin ataduras o
dependencias externas produce una sensacion liberadora y de enorme
poder y control sobre la propia vida y la salud. Cada vez son mas los

estudios e investigaciones que concluyen que la gente que tiene una fe
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determinada -cualquiera que sea- y que vive una vida espiritual o
religiosa intensa, tienden a tener una vida mas larga, enferman menos
y se recuperan antes, ademas de que experimentan menos estrés y
ansiedad en las dificultades y especialmente en las situaciones criticas
(la muerte de personas queridas, accidentes, dramas familiares,

pérdida del trabajo, divorcios, etc.) (67)

e MANEJO DEL ESTRES

El estrés emocional generalmente ocurre en situaciones que las
personas consideran dificiles o desafiantes. Las personas se pueden
sentir estresadas en diversas situaciones. El estrés fisico es
una reaccion fisica del cuerpo a diversos desencadenantes, como por
ejemplo el dolor que se siente después de una cirugia. El estrés fisico a
menudo lleva al estrés emocional y este ultimo con frecuencia se
presenta en la forma de estrés fisico. EI manejo del estrés implica
controlar y reducir la tensién que ocurre en situaciones estresantes,

haciendo cambios emocionales y fisicos. (68)

Para Pender el estrés es una amenaza potencial para la salud mental y
el bienestar fisico del sujeto, y un factor de riesgo para problemas de
salud tales como dolores de cabeza, dolores de espalda, cancer,
enfermedades del corazén y desordenes gastrointestinales, sugiriendo
que el estrés de la vida cotidiana deberia ser evaluado como una parte
de la valoracién de salud exhaustiva. Pender sefiala que algunas de las
principales estrategias para un adecuado manejo del estrés consisten
en: evitar el cambio excesivo, administrar y controlar el tiempo, realizar
actividad fisica, elevar la autoestima, aumentar la auto-eficacia,

incrementar la asertividad, establecer metas realistas, construir
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recursos de afrontamiento y llevar a cabo técnicas de relajacion, entre

otras. (69)

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Se define como los habitos y costumbres que cada persona puede
realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su
propio equilibrio biolégico y la relacién con su ambiente natural, social y
laboral (70)

Ademas, es concebido como “Una forma de vida, con un minimo de
contaminacion, estrés y factores nocivos para la salud y el bienestar de
cada ser humano en todas sus dimensiones, dentro del contexto en el
cual se desenvuelve. El estilo de vida saludable ideal es aquel que
cuenta con una dieta balanceada, ejercicio, relajacion, recreacion,
trabajo moderado promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad mediante el fortalecimiento de las medidas de

autocuidado, que contrarrestan los factores nocivos” (71).

La Organizacion Mundial de la Salud define los estilos de vida
saludables como una forma de vida que disminuye el riesgo de
enfermarse o morir a temprana edad, mejorando la salud y permitiendo
disfrutar mas aspectos de la vida; recomienda que se adopte un estilo
de vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital, con el fin de preservar
la vida, mantenerse sano y disminuir la discapacidad y el dolor en la

vejez. Estos son:
- Habitos alimenticios

- Actividad fisica

- Consumo de medicamentos
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- Habitos de descanso

- Accidentes y conducta de prevencion de los mismos
- Higiene dental

- Actividades de tiempo libre

- Consumo de drogas no legalizadas

- Conducta sexual chequeos médicos (72)

El Modelo de Nola Pender considera que el comportamiento saludable

es determinado por tres grandes grupos de influencias:

- Los factores personales como la personalidad, la edad o el sexo
y la experiencia previa con relacién al comportamiento.

- Las variables socio cognitivas, como la percepcion de beneficios
y de barreras de accién, la auto eficacia percibida y los
elementos emocionales y afectivos, y

- Los factores interpersonales y contextuales, como las influencias
percibidas durante el proceso de socializacion, la norma social,
la relacion con los contextos en los que el individuo se
encuentra. Parte del estilo de vida involucra el bienestar que
incluye el emocional, interpersonal y fisico mismo que
representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del

“sentirse bien” (73).

Por lo tanto, los estilos de vida son los habitos, conductas, decisiones
de la persona, familia y comunidad en su quehacer diario, sin arriesgar
su propia salud ni de los demas. Alcanzar el estilo de vida saludable
sélo es posible cuando se cuenta con los conocimientos, la oportunidad
y ante toda la voluntad de hacerlo, que es lo que en realidad determina

el autocuidado del individuo. (74)
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ESTILO DE VIDA NO SALUDABLE

Son los comportamientos habitos o conductas que adoptan las
personas en contra de su salud y en contra del mejoramiento de su
calidad de vida y/o estilo de vida; deteriorando su aspecto biolégico,
psicolégico y social.

Entre estos tenemos:

- Nutricion y alimentaciéon inadecuada, lo cual conlleva a un
deterioro fisiolégico y psicoldgico.

- Alteraciones del suefo, el no descansar las horas debidas,
predispone a la persona a alteraciones nerviosas.

- Falta de actividad fisica y/o ejercicio lo cual ocasiona una
enfermedad crdnica de largo plazo.

- Consumo de alcohol, fumar y otras sustancias que dafnan la
salud de la persona.

- Relaciones interpersonales inadecuadas, no favorecen al

desarrollo.

ESTILO DE VIDA DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

El trabajo ocupa parte relevante en la vida de las personas, lo que tiene
implicancias positivas, ya que confiere realizacién personal, prestigio
social y contribuye a la identidad; sin embargo, el trabajo también
puede ser percibido como algo negativo, indeseado, conflictivo o como

una carga por sus normas, rutina, exigencias o burocracia. (75)
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que los

ambientes de trabajo saludables son bienes mas preciados de las

personas, comunidades y paises. Un ambiente de trabajo saludable es
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esencial, no sélo para lograr la salud de los trabajadores, sino también
para hacer un aporte positivo a la productividad, la motivacién laboral,
el espiritu de trabajo, la satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida en
general. Sin embargo, pese a los beneficios comprobados que tiene, el
lugar de trabajo saludable no es una realidad para gran parte de la

fuerza de trabajo de América Latina y el Caribe. (76)

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los
Estados Unidos de Norteamérica clasifica a los hospitales como
centros de trabajo de alto riesgo, por la multiplicidad de riesgos a los
cuales se exponen los trabajadores (77).

Por lo tanto, los profesionales de la salud, particularmente las
enfermeras (0os) de Centro Quirlrgico, estan expuestos a una serie de
riesgos fisicos, quimicos y psicoldgicos, por la alta demanda de
pacientes, la rotacién de turno y la jornada nocturna; aunados a las
condiciones y estilos de vida, configuran perfiles de malestares,
enfermedades, desgaste fisico y emocional, incapacidades e
insatisfaccion laboral que puede alterar su desemperio laboral (7).

El Colegio de Enfermeros del Peru senala que la enfermera
especialista en Centro Quirurgico es parte del equipo multidisciplinario,
cuyas funciones se orientan a la atencién integral del paciente con
necesidades de servicios quirargicos, con capacidad profesional,
sentido ético y humano durante el proceso quirdrgico, reduciendo
riesgos en los periodos pre, trans y post- operatorio, consciente de las

implicaciones legales (79).

Por lo tanto; es necesario que la enfermera (0) practique estilos de vida
saludables en un ambiente laboral adecuado, para el logro de
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condiciones de salud fisica y psicoldégica saludables; logrando

desempenar sus funciones con calidad y calidez.

2.3DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

- Estilo de vida del profesional de Enfermeria: Son las respuestas
expresadas del profesional de Enfermeria que labora en Centro
Quirurgico en torno a las conductas y/o comportamientos que adopta
en el cuidado de su salud, referido a la responsabilidad en salud,
actividad fisica, nutricion, relaciones interpersonales, crecimiento
espiritual y manejo del estrés, obtenidos a través de un cuestionario y

valorado en saludable y no saludable.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
simple de corte transversal, ya que permitié presentar la informacion tal

y como se obtuvo, en un espacio y tiempo determinado.

3.2 LUGAR DE ESTUDIO

Este estudio se llevo a cabo en el servicio de Centro Quirargico del
Hospital Il Emergencias Grau — Essalud, ubicado en Av. Grau n° 351,
Cercado de Lima, que brinda atencién durante las 24 horas del dia, en

turnos rotativos de manana, tarde y noche.

Este servicio cuenta con 07 Quir6fanos y 01 Unidad de Recuperacion
Post Anestésica (URPA), brinda atencion a pacientes programados o
en situacion de emergencias en las especialidades de Cirugia,
Ginecologia, Urologia, Oftalmologia, Traumatologia, entre otros.

3.3 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacién estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria

que laboran en el servicio de Centro Quirdrgico y Unidad de

Recuperaciéon Post Anestésica.
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3.4 CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1 Criterios de Inclusion:
Enfermeras(os) que laboran en el Servicio de Centro
Quirargico.
Enfermeras(os) que acepten participar en el estudio

(consentimiento informado).

3.4.2 Criterios de Exclusion
- Enfermeras que se encuentren de vacaciones, permiso o

licencia y Enfermera Coordinadora.

3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de Estilo de
vida Il de Nola Pender de 1996 (HPLPII sus siglas en inglés) con 06
sub escalas que miden los comportamientos de las dimensiones de
salud: crecimiento espiritual, relaciones interpersonales, nutricion,
actividad fisica, responsabilidad en salud y manejo del estrés. La
varianza fue de 45.9% y confiabilidad entre 0.7 y 0.9, con un alfa de
Cronbach de 0.93; el mismo que fue modificado y sometido a juicio de
expertos y consta de presentacion, datos generales, instrucciones y
datos especificos (Anexo B); siendo procesada la informacion en la
tabla de concordancia (Anexo C), posterior a las sugerencias de los
jueces de expertos se llevd a cabo la prueba piloto para ser sometido a
validez estadistico mediante la prueba de concordancia de Pearson
(Anexo G) y para la confiabilidad se aplicé la prueba de Kuder
Richardson (Anexo H).
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3.6 PROCESO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

Para implementar el estudio se llevd a cabo el trdmite administrativo
respectivo mediante una carta dirigida al Director del Hospital Il
Emergencias Grau a fin de solicitar las facilidades y autorizacion con
copia a la unidad de Docencia y Capacitacion y Jefatura de Enfermeria.
Luego se realizaron las coordinaciones, en el servicio de Centro
Quirdrgico para establecer el cronograma de recoleccion de datos,
considerando un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos para su

aplicacién previo consentimiento informado.

Posterior a la recoleccion de datos éstos fueron procesados mediante
el uso del paquete estadistico de Excel 2010, previa elaboracion de la
Tabla de Cédigos (Anexo E) y la tabla de Matriz de Datos (Anexo F).

Los resultados fueron presentados en tablas y/o graficos estadisticos

para su andlisis e interpretacién considerando el marco teérico.

Para la medicién de la variable se utiliz6 la estadistica descriptiva, el
promedio aritmético, porcentaje y frecuencia absoluta siendo valorado
en saludable y no saludable (Anexo I).

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS
Para ejecutar el estudio se tuvo en cuenta la autorizacion de la
institucion y el consentimiento informado del sujeto de estudio,

expresandole que es de caracter andénimo y confidencial y que la
informacion serd utilizada para los fines del estudio (Anexo D).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de la recoleccibn de datos, estos fueron procesados y
presentados en tablas y/o graficos considerando el marco teérico para

su analisis e interpretacion. Asi tenemos:

4.1 RESULTADOS

Sobre los datos generales, del 100% (30), 97% (29) son de sexo
femenino y 3 % (1) masculino, 30% (9) tienen entre 41 y 45 anos, 23%
(07) entre 45 y 50 afos, 20 % (06) mas de 51 afos, 17% (07) tienen
entre 36 y 40 anos y 10% (03) entre 31 y 35 afnos de edad. El 63% (19)
son solteros y 37% (11) casados. 77% (23) tienen hijos y 23% (07) no
tienen hijos, el 30% (09) tiene entre 16 a 20 anos de experiencia, 27%
(08) mas de 20 arios, 20% (06) de 06 a 10 arnos, 17% de 11 a 15 afos,
6% (02) menos de 05 anos de experiencia. (Anexo J)

Por lo que se puede evidenciar que la mayoria de enfermeras son de
sexo femenino, tienen entre 41 a mas de 51 afnos de edad, tienen de
11 a mas de 20 afnos de experiencia laboral y el mayor porcentaje
tienen hijos.

En relacion al estilo de vida del profesional de enfermeria de Centro
Quirargico del Hospital Il Emergencias Grau del 100% (30), 57% (17)
tienen estilo de vida no saludable y 43% (13) saludable. (Grafico N° 1,
Anexo K).
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GRAFICO N° 1

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL il

EMERGENCIAS GRAU 2017
LIMA — PERU
2017
100%
90%
80% 57%(17)

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

43%(13)

SALUDABLE NO SALUDABLE

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017

Los aspectos no saludables estan dados porque 67% (20) no acuden al
médico cuando tienen un problema, 60% (18) no caminan diariamente
al menos 30 minutos fuera del trabajo, 57% (17) no consumen sus
alimentos balanceados, 53% (16) no tienen facilidad para demostrar y
aceptar contacto fisico como abrazo, apretén de manos, etc. 53% (16)
no tienen buenas relaciones interpersonales y 50% (15) no toman
algun tiempo para relajarse todos los dias. (Anexo L, M, N, O, P, Q, R)
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GRAFICO N° 2

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION SALUD CON RESPONSABILIDAD POR ITEMS
EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU 2017

LIMA — PERU
2017

57%(17) 43%(13)

5. Participa en actividades que fomenten...
53%(16) 47%(14)

4, Acude al médico cuando tiene un...
27%(08) 73%(22)

3. Observa su cuerpo con detenimiento...

40%(12) 60%(18)

2. Informo a un profesional de la salud...
37%(11) 63%(19
1. Hago preguntas a los profesionales de...

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B NO SALUDABLE = SALUDABLE

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017

Respecto al estilo de vida de los profesionales de Enfermeria segun
responsabilidad en salud del 100% (30), 67% (20) tienen un estilo de
vida no saludable y 33% (10) saludable. (Anexo L). Los items
saludables esta dado porque 73% (22) observan su cuerpo con
detenimiento para detectar cambios fisicos, 63% (19) hacen preguntas
a los profesionales de la salud para entender las instrucciones y
ampliar sus conocimientos y 60% (18) informan a un profesional de la
salud ante cualquier sefnal inusual o sintoma extrafio. Los items no
saludables esta dado porque el 57% (17) no participan en actividades
que fomenten su salud (lectura de revistas de salud, campafas de
salud, etc.) y 53% (16) no acuden al médico cuando tienen algun

problema de salud. (Grafico N° 2, Anexo M)
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GRAFICO N° 3

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION ACTIVIDAD FISICA POR ITEMS EN EL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL lli
EMERGENCIAS GRAU 2017
LIMA - PERU
2017

57%(17) 43%(13)

8. Controla su peso periédicamente

67%(20) 33%(10)

7. Camino diariamente al menos 30
minutos, fuera del trabajo.

67%(20) 33%(10)

6. Realizo ejercicios fisicos por 20 minutos y
con una frecuencia minima de 3 veces por
semana (aerdbicos, gimnasio, baile, etc).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B NO SALUDABLE m SALUDABLE

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017

Acerca del estilo de vida segun dimension actividad fisica del 100%
(30), 60% (18) tienen un estilo de vida no saludable y el 40% (12)
saludable. (Anexo L). Los items no saludables esta dado porque 67%
(20) no caminan diariamente al menos 30 minutos fuera del trabajo,
67% (20) no realizan ejercicios fisicos por 20 minutos y con una
frecuencia minima de 03 veces por semana (aerdbicos, gimnasio, baile,
etc.); mientras que los items saludables 43% (13) controlan su peso
periddicamente. (Grafico N° 3, Anexo N)
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GRAFICO N° 4

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION NUTRICION POR ITEMS EN EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL Il

EMERGENCIAS GRAU 2017
LIMA - PERU
2017
23%(07) 77%(23)

19. Consume entre 6 a 8 vasos de agua al
dia

23%(07) 77%(23)

16. Limita el consumo de azucares (dulces).

20%(06) 80%(24)

15. Escoge una dieta baja en grasas
saturadas.

50%(15) 50%(15)
11.Consume 3 — 5 porciones de
carbohidratos diarios (pan, cereal, arroz,...

77%(23) 23%(07)
9. Consume sus alimentos en un tiempo
minimo de 20 minutos.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B NO SALUDABLE mSALUDABLE

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017

En cuanto al estilo de vida del profesional de Enfermeria segun
dimensién nutricion por item en el servicio de Cetro Quirurgico del
100% 57% (17) tienen no saludable y 43% (13) saludable. (Anexo L)
Los items no saludables estan dados porque 77% (23) no consumen
sus alimentos en un tiempo minimo de 20 minutos, 50% (15) consumen
entre 03 a 05 porciones de carbohidratos al dia (pan, cereal, arroz,
etc.); mientras que los items saludables 80% (24) escoge una dieta
baja en grasas saturadas, 77% (23) limita el consumo de azucares
(dulces) y 77% (23) consumen entre 6 a 8 vasos de agua al dia.
(Gréfico N° 04, Anexo O).



GRAFICO N° 5

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION CRECIMIENTO ESPIRITUAL POR ITEMS EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL il

EMERGENCIAS GRAU 2017
LIMA - PERU
2017
7%(02) 93%(28)

26. Siento que hay una fuerza superior
que guia mis pasos.

27%(08) 73%(22)
24. Trabajo hacia metas de largo plazo
en mi vida.

7%(02) 93%(28)
22. Creo que mivida tiene un
propdsito.

7%(02) 93%(28)
21. Encuentro cada dia interesante y
estimulante.

23%(07) 77%(23)
20. Acepto aquellas cosas en mi vida
gue yo no puedo cambiar.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B NO SALUDABLE m SALUDABLE

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017

Respecto al estilo de vida del profesional de Enfermeria segun
dimension crecimiento espiritual por item del 100% (30), 53% (16)
tienen saludable y 47% (14) no saludable (Anexo L). Los items
saludables estan dados porque 93% (28) sienten que hay una fuerza
superior que guia sus pasos, 93% (28) encuentran cada dia interesante
y estimulante, 93% (28) creen que su vida tiene un propédsito; mientras
que los items no saludables esta dado porque 27% (08) no trabajan
hacia metas de largo plazo en su vida y 23% (07) no aceptan aquellas
cosas en su vida que no puede cambiar. (Grafico N° 05, Anexo P).



GRAFICO N° 6

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES POR ITEMS
EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU 2017
LIMA - PERU
2017

57%(17) 43%(13)
35.Tengo facilidad para demostrary
aceptar contacto fisico con las personas...

3%(01) 97%(29)

34. Mantengo relaciones interpersonales

significativas y enriquecedoras.
8 y enriq 13%(04) 87%(26)

33. Busco apoyo en las personas que

demuestran preocupacion por mi.

(22)

27%(08 73%
30. Elogio facilmente a otras personas por

sus éxitos.
57%(17) 43%(13)

29. Paso tiempo con mis mejores amigos.
0% 20% 40% 60% 80%  100%

B NO SALUDABLE m SALUDABLE

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017

Respecto al estilo de vida del profesional de Enfermeria segun
dimension relaciones interpersonales por item, del 100% (30), 53% (16)
tienen un estilo de vida no saludable y 47% (14) saludable. (Anexo L).
Los items no saludables esta dado porque 57% (17) no pasan tiempo
con sus mejores amigos y 57% (17) no tienen facilidad para demostrar
y aceptar contacto fisico con personas importantes para él (ella);
mientras los items saludables estan dados porque 97% (29) mantienen
relaciones interpersonales significativas y enriquecedoras, 87% (26)
busca apoyo en personas que demuestran preocupacion por él(ella) y
73% (22) elogia facilmente a otras personas por sus logros. (Grafico N°
06, Anexo Q,).



GRAFICO N° 7

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION MANEJO DE ESTRES POR ITEMS EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU 2017
LIMA - PERU
2017

57%(17) 43%(13)
40.Tomo algun tiempo para relajarme
todos los dias.

43%(13) 57%(17)

39.Utilizo métodos para afrontar mi estrés

67%(20) 33%(10)

0%(00) 100%(30)

38.Practico técnicas de relajacion por 20
minutos diariamente

37.Duermo entre 5 -6 horas diarias como

minimo. (excepto guardias nocturnas)
23%(07) 77%(23)

36. Me concentro en pensamientos
agradables a la hora de acostarme.

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B NO SALUDABLE m SALUDABLE

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017

Respecto al estilo de vida del profesional de Enfermeria segun
dimension manejo del estrés por item, del 100% (30), el 50% (15)
tienen un estilo de vida saludable y el 50% (15) tienen no saludable.
(Anexo L)

Los items saludables estan dados porque 100% (30) duermen entre 5 a
6 horas diarias como minimo, excepto guardias nocturnas, 77% (23) se
concentran en pensamientos agradables a la hora de acostarse, 57%
(17) utiliza métodos para afrontar el estrés; mientras que los items no
saludables estan dados porque 67% (20) no practican técnicas de
relajacién por 20 minutos diariamente y 57% (17) no toman algun
tiempo para relajarse todos los dias. (Grafico N° 07, Anexo R).

N
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4.2 DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud senala que “el alarmante
crecimiento de carga de las enfermedades no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades
respiratorias crénicas, en los paises de ingresos bajos y medios se ve
acelerado por los efectos negativos de la globalizacion, la urbanizaciéon
descontrolada y los estilos de vida cada vez mas sedentarios”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estilo de vida
como ‘una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales”.

Wong De Liu define como “procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductas y comportamientos de individuos y grupos de poblacién que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar

el bienestar y la vida.

Por lo tanto, estilo de vida es la forma o habito de vida de una persona
0 grupo de personas, que refleja las actitudes, valores y la vision del
mundo de forma saludables o no saludables alterando el proceso salud
- enfermedad.

La OMS define los estilos de vida saludables como una forma de vida
que disminuye el riesgo de enfermarse o morir a temprana edad,
mejorando la salud y permitiendo disfrutar mas aspectos de la vida;
recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de

todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y
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disminuir la discapacidad y el dolor en la vejez. Mientras que el estilo
de vida no saludable son comportamientos, habitos o conductas que
adoptan las personas en contra de su salud y en contra del
mejoramiento de su calidad de vida; deteriorando su aspecto bioldgico,
psicolégico y social, al desarrollar diversas enfermedades
degenerativas como diabetes, hipertension arterial, elevacion de
niveles de colesterol, triglicéridos, sobre peso, etc. Asi mismo genera
baja autoestima, dificultades de afrontamiento al estrés, entre otros.

El modelo de promocién de salud de Nola Pender se basa en la
educacion de las personas sobre cémo cuidarse y llevar una vida
saludable, Pender refiere “hay que promover la vida saludable antes
que los cuidados, porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gasta menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora
hacia el futuro”. Pender considera al estilo de vida como un patrén
multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de la

vida y que se proyecta directamente en la salud.

El personal de Enfermeria tiene una participacién activa en el
asesoramiento de los pacientes sobre estilos de vida saludable en todo
entorno laboral; sin embargo, diversos estudios han demostrado una

alta prevalencia de comportamiento no saludable en ellos.

Al respecto Ortega (2013), concluyé que “el 52% de las enfermeras
tienen préacticas de estilo de vida no saludables. En la dimension
bioldgica referido a la alimentacidn, no realizan actividad fisica 3 0 mas
veces por semana y no toman un descanso al salir de guardia. En la
dimension social en su mayoria tienen estilos de vida saludable referido
a que participan en actividades recreativas y no tienen conductas
adictivas relacionadas con el consumo de alcohol y otras sustancias”.
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Por otro lado, Rojas (2011) concluyd que “el 71% de los estudiantes de
Enfermeria tienen un estilo de vida no saludable; debido al cargado
ritmo de vida que tienen, careciendo de tiempo para realizar
actividades que beneficien su salud, trayendo implicancias la aparicion
de enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, entre otros,
disminuyendo su calidad de vida en un corto, mediano o largo plazo”.
Asi mismo Ponte (2010) concluyé que “los estudiantes de Enfermeria
tienen un estilo de vida saludable; segun dimensiones predomina
nutricién, crecimiento espiritual y relaciones interpersonales; y en lo no
saludables actividad fisica y salud con responsabilidad”. Finalmente,
De la Flor (2007) concluyé “la mayoria de los profesionales de
Enfermeria llevan un estilo de vida no saludable referente a la cantidad
adecuada de frutas y verduras que se debe consumir, las horas de
sueno, el descanso adecuado sin realizar la rutina diaria, la practica de
ejercicio u actividad fisica y la frecuencia de realizaciéon del
Papanicolau y el habito de fumar”.

Los resultados de este estudio muestran que los estilos de vida de las
enfermeras (0s) de Centro Quirdrgico del Hospital Ill Emergencias
Grau, en su mayoria es no saludable, sobre todo la dimensién
responsabilidad en salud y actividad fisica, porque la mayoria no
participan en actividades que fomenten su salud, no realizan ejercicios
fisicos por 20 minutos y con una frecuencia minima de 03 veces por
semana y no caminan diariamente al menos 30 minutos fuera del
trabajo. En tal sentido, se deduce que las enfermeras (0s) tienen
actitudes y comportamientos contra su propia salud que a corto,
mediano o largo plazo puede afectar su calidad de vida y desempefio
laboral.
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Los estilos de vida en la dimensién responsabilidad en salud implica un
sentido activo de deber y compromiso por el propio bienestar, esto
incluye prestar atencién a su propia salud, la educacién de uno mismo
acerca de la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda
profesional. (Walker, 2014).

Al respecto Laguado (2014) concluyé que “en la dimension
responsabilidad en salud encontré comportamientos no saludables,
siendo una dimensién importante que las conductas fueran practicadas
rutinariamente, puesto que son estudiantes de Enfermeria en la que
entre sus funciones esta la promocién de la salud”. Asi mismo, Ponte
(2010) concluyé que “el estilo de vida en la dimension salud con
responsabilidad es no saludable en los cinco afos de estudio, debido a
que no realizan consultas médicas periédicas, no ven programas

educativos sobre salud y no reconocen signos inusuales en su salud”.

Al respecto Mill JS (1989) senala “cada uno es el guardian natural de
su propia salud, sea fisica, mental o espiritual”, mientras que Trivifio
(2012) refiere “los conocimientos no son suficientes para desarrollar la
conducta de responsabilidad en salud”.

En cuanto a la dimension responsabilidad en salud de las enfermeras
(os) de Centro Quirurgico del Hospital 1ll Emergencias Grau, coincide
con los resultados de éstos autores; porque la mayoria tienen un estilo
de vida no saludable, porque no acuden al médico cuando tienen algun
problema de salud, no participan en actividades que fomenten su salud
como lectura de revistas de salud, campafas de salud, etc. En tal
sentido, se deduce que las enfermeras (0s) no tienen el deber y
compromiso de mantener o0 mejorar su propia salud, a pesar que dentro

de sus funciones esta la promocién de la salud. Los resultados
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demuestran que sélo la informacién o conocimientos sobre las
enfermedades no es suficiente para la practica de estilos de vida
saludable.

La dimension actividad fisica, Walker (1996) sefala “Implica la
participacion regular en actividades ligeras, moderadas y/o vigorosas.
Esto puede ocurrir dentro de un programa planificado y controlado por
el bien de la aptitud y la salud o incidentalmente como parte de la vida
diaria o las actividades de ocio”.

Al respecto Laguado (2014) concluy6é que la actividad fisica “no se
considera saludable segun lo esperado en cuanto a la frecuencia, la
cual deberia ser rutinariamente”. Asi mismo Ortega (2013) concluyé
“No realizan actividad fisica 3 0 mas veces por semana y el tiempo que
invierte en la actividad fisica no es de 30 a 60 minutos”, mientras que
Ponte (2010) concluyo “El estilo de vida en la dimension actividad fisica
es no saludable en los cinco afios de estudio, ya que realizan poca
actividad fisica, por lo que estarian en riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, obesidad y osteoporosis”.

Al respecto el Ministerio de Salud (2013) sefiala “El ejercicio fisico
mejora la funcion mental, la autonomia, la memoria, la rapidez, la
imagen corporal, la sensaciéon de bienestar y produce una estabilidad
en la personalidad caracterizada por el optimismo, la euforia y la
flexibilidad mental. Ademas, fortalece los musculos, previene la pérdida
de masa Osea (osteoporosis), reduce los sintomas de ansiedad y
estrés, mejora el sueno, reduce el riesgo de depresion, aumenta la
percepcion de bienestar y satisfacciéon con el propio cuerpo, mejora el

bienestar social, entre otros.
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Asi mismo la OMS (2002) considera que “los estilos de vida
sedentarios son una de las diez principales causas de mortalidad y
morbilidad en el mundo”, “Aumentar el nivel de actividad fisica es una
necesidad social, no solo individual”.

En cuanto a la dimension actividad fisica de las enfermeras (0s) de
Centro Quirargico del Hospital Il Emergencias Grau, coincide con los
resultados de éstos autores; los aspectos relacionados a que no tienen
un estilo de vida saludable esta dado porque no caminan diariamente al
menos 30 minutos fuera del trabajo, no realizan ejercicios fisicos por 20
minutos y con una frecuencia minima de 03 veces por semana
(aerdbicos, gimnasio, baile, etc.) y no controlan su peso
peridbdicamente; situacidon preocupante porque las enfermeras (0s)
tienen actitudes o comportamientos que predisponen el desarrollo de
enfermedades fisicas crénicas (enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer, osteoporosis, etc.) y psicolégicas (ansiedad,
depresién, etc.) por el sedentarismo, aumento de masa corporal,

disminucién de la elasticidad muscular, entre otros.

La dimensién nutricién segun la OMS (2016), define como “la ingesta
de alimentos en relacién con las necesidades dietéticas del organismo.
Una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular, es un elemento fundamental de la buena salud.
Una mala nutricibn puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental,
y reducir la productividad”.

Al respecto Laguado (2013) encontré que “los habitos nutricionales de

los estudiantes son inadecuados y resulta un efecto negativo en la
salud de la comunidad universitaria”. Ortega (2013) concluy6é “En la
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dimension biolégica el mayor porcentaje tiene estilos de vida no
saludables referido a la alimentacion, no consume pescado 2 o0 3 veces
por semana, no consume cantidad adecuada de frutas y verduras; ni
consume de 6 a 8 veces de agua al dia”. Finalmente Ponte (2010)
sefala “los estudiantes de primero, segundo, cuarto y quinto afo
consumen alimentos variados, con bajo contenido en grasas y azlcar
ya que optan hacia lo saludable a diferencia de los estudiantes de
tercer afo quienes presentan un estilo de vida no saludable ya que
consumen alimentos hipercal6ricos y/o no ingieren sus alimentos en los
horarios adecuados lo cual pondria en riesgo de sufrir enfermedades
intestinales y cardiovasculares”.

Al respecto la OMS (2015) sefiala “Una dieta saludable ayuda a
protegernos de la malnutricién en todas sus formas, asi como de las
enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias,
los accidentes cerebrovasculares y el cancer, sin embargo, el
aumento de la produccién de alimentos procesados, la rapida
urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un

cambio en los habitos alimentarios”.

Asi mismo la OMS y la ONU en el 2003 senalaron “Una dieta
basada en el bajo consumo de alimentos muy energéticos ricos en
grasas saturadas y azucar y en la ingesta abundante de frutas y
hortalizas, asi como un modo de vida activo, figuran entre las
principales medidas para combatir las enfermedades crénicas. Los
carbohidratos deberian satisfacer la mayor parte de las necesidades

energéticas y representar entre el 55% y el 75% de la ingesta diaria”.

Finalmente, Villarino (2012) sefala “La rapidez a la hora de

alimentarnos produce molestias géastricas. El proceso de ingestion-
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digestion-absorcion debe realizarse de forma pausada y ordenada,

caso contrario tendremos problemas estomacales".

Respecto al estilo de vida del profesional de Enfermeria de Centro
Quirurgico del Hospital Il Emergencias Grau segun dimension nutricién
coincide con los resultados de Laguado y Ortega, porque la mayoria
tienen un estilo de vida no saludable. Los aspectos relacionados estan
dados porque no consumen sus alimentos en un tiempo minimo de 20
minutos y consumen entre 03 a 05 porciones de carbohidratos al dia
(pan, cereal, arroz, etc.); los resultados son preocupantes porque las
enfermeras (0s) no consumen sus alimentos en un tiempo prudente
gue segun lo recomendado es de 20 a 30 minutos, alterando el proceso
de ingestion — digestién y absorcion de los alimentos y no mantienen
una dieta balanceada porgue no consumen frutas y hortalizas en forma
habitual, situaciones que predisponen su salud a una serie de
enfermedades digestivas como malestar estomacal, gastritis e incluso

cancer.

Respecto a la dimensién crecimiento espiritual Crece (2012) sefala “Es
el desarrollo de los recursos internos a través del crecimiento, conexion
y desarrollo, proporcionando una paz interior que abre la posibilidad de
crear nuevas opciones para llegar ser algo mas, yendo mas alla de
quien somos, al mismo tiempo nos proporciona una sensacion de

armonia, plenitud y conexion con el universo”.

Al respecto Laguado (2013) concluyé “Existe una conducta de
crecimiento espiritual alto, puesto que los estudiantes sienten que su
vida tiene un propésito, creen en un ser superior, sienten paz consigo
mismo, tranquilidad, se establece que el estudiante actual puede tener
mayor autodeterminacién y autorregulacion”. Ponte (2010) concluy6
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“En los cinco anos de estudio se encontré un estilo de vida saludable,
lo cual significa que los estudiantes se sienten bien con la vida, tienen
un proposito y ven hacia el futuro, sienten que cada dia es estimulante
para obtener nuevos retos y sienten que hay una fuerza superior que

guia sus pasos”.

Al respecto Best, (2000) senala “Una vida espiritual rica tiene un
importante impacto positivo en la salud fisica y psicolégica. Esto no
significa que sea necesario hacerse seguidor de una religion concreta,
la espiritualidad debe entenderse como el convencimiento profundo de

que la existencia tiene un valor y un sentido”.

Respecto al estilo de vida segun dimensién crecimiento espiritual del
profesional de Enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital Il
Emergencias Grau coincide con los resultados de Laguado y Ponce,
porque sienten que hay una fuerza superior que guia sus pasos,
trabajan hacia metas de largo plazo, creen que su vida tiene un
propésito, encuentran cada dia interesante y aceptan aquellas cosas
en su vida que no pueden cambiar, por lo cual se deduce que las
enfermeras (0s) se sienten bien con su existencia y su razén de ser,
sensacién de bienestar que influye de forma positiva en el equilibrio de

su salud .

Respecto a la dimensién relaciones interpersonales, Wikipedia,
enciclopedia libre (2016) define como “asociaciones entre dos o
mas personas. Estas asociaciones pueden basarse en emocionesy
sentimientos, como elamory elgusto artistico, el interés por
los negocios y por las actividades sociales, las interacciones y formas
colaborativas en el hogar, entre otros. Las relaciones interpersonales

tienen lugar en una gran variedad de contextos, como la familia, los
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grupos de amigos, el matrimonio, los entornos laborales,
los clubes sociales y deportivos, las comunidades religiosas y todo tipo

de contextos donde existan dos 0 mas personas en comunicacion”.

Al respecto Laguado (2013) concluy6: “la calificaciéon fue positiva, se
evidencia que tienen pocos problemas para relacionarse”. Ponte (2010)
concluyé “Predomina en los cinco anos de estudio un estilo de vida
saludable, ya que tienen adecuadas relaciones interpersonales, son
capaces de relacionarse y desenvolverse adecuadamente en la

sociedad”.

Respecto al estilo de vida segun dimensién crecimiento espiritual del
profesional de Enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital Il
Emergencias Grau la mayoria tienen un estilo de vida saludable;
porque sienten que hay una fuerza superior que guia sus pasos,
trabajan hacia metas de largo plazo, creen que su vida tiene un
propdsito, encuentran cada dia interesante y estimulante y aceptan

aquellas cosas en su vida que no puede cambiar.

Al respecto Gavilan (2013) senala “Los amigos y la familia actian como
ayudadores criticos tienden a animar los estilos de vida saludables
instando a la gente a que duerma mas, pierda peso, coma
saludablemente, consulte al médico, haga ejercicio, o abandone el
tabaco y la bebida. Las relaciones sociales dan sentido y propésito a la
vida. Y las personas que tienen un propésito son mas propensas a
cuidarse mejor y evitar innecesarios riesgos para la salud. Las
conversaciones, los debates y las discusiones con amigos y familiares
ayudan a mantener vivo el cerebro, enriqueciéndolo y retrasando la

posible aparicién de alguna enfermedad mental”.
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Asi mismo Harlow (1977) sefiala “A medida que crecemos el contacto
fisico pierde peso, pero nunca importancia; ser tocados es una
necesidad y una de las sensaciones mas necesarias, muchas veces

descuidado”.

Los resultados de este estudio difieren a los resultados mencionados,
porque se encontré que el profesional de Enfermeria de Centro
Quirargico del Hospital 1l Emergencias Grau segun dimensidn
relaciones interpersonales la mayoria tienen un estilo de vida no
saludable porgue no pasan tiempo con sus mejores amigos y no tienen
facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico con personas
importantes para él o ella; por lo que se deduce que la enfermera (0)
invierte menos tiempo de descanso y actividades de recreacidén con sus
seres queridos, situacion que puede repercutir de forma negativa en su
salud fisica y sobre todo mental.

La OMS senala “El estrés es el conjunto de reacciones fisiolégicas que
prepara al organismo para la accion”, en situaciones que las personas

consideran dificiles o desafiantes.

Para Pender “el estrés es una amenaza potencial para la salud mental
y el bienestar fisico del sujeto, y un factor de riesgo para problemas de
salud tales como cefaleas, lumbalgias, cancer, enfermedades del
corazoén y desordenes gastrointestinales, sugiriendo que el estrés de la
vida cotidiana deberia ser evaluado de forma exhaustiva”.

Al respecto Laguado (2013) concluy6 “Las acciones para el control del
estrés no son practicadas con la frecuencia considerada como
conducta promotora de salud, por lo tanto, faltan recursos de
afrontamiento”. Ponte (2010) concluy6é “Predomina un estilo de vida
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saludable en primero y cuarto afno de estudio; es decir, ellos han
aprendido a manejar y reducir el estrés mediante técnicas de relajacion
y/o ejercicio a diferencia de los estudiantes de segundo, tercero y
quinto afo en donde predomina un estilo de vida no saludable, lo cual
los predispone a presentar enfermedades como la depresidén o tener
mala relaciones interpersonales. Son areas criticas en el estilo de vida
los items no practicar técnicas de relajacién por 20 minutos diariamente
y seguir un programa de ejercicios planificado en el cuarto y quinto afo

respectivamente”.

Los resultados del presente estudio difieren a los autores antes
mencionados, porque las enfermeras tienen un estilo de vida saludable
porque duermen entre 05 a 06 horas diarias como minimo, excepto
guardias nocturnas, se concentra en pensamientos agradables a la
hora de acostarse y utiliza métodos para afrontar el estrés, situacién
que influye de forma positiva en su salud y calidad de vida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e El estilo de vida de los profesionales de Enfermeria en su mayoria
es no saludable, sobre todo la dimensién responsabilidad en salud
y actividad fisica, porque la mayoria no participan en actividades
qgue fomenten su salud, no realizan ejercicios fisicos por 20 minutos
y con una frecuencia minima de 03 veces por semana y no

caminan diariamente al menos 30 minutos fuera del trabajo.

e Respecto a la responsabilidad en salud, la mayoria tienen un estilo
de vida no saludable, porque no acuden al médico cuando tienen
algun problema de salud, no participan en actividades que
fomenten su salud como lectura de revistas de salud, campanas de

salud, entre otros.

e A cerca la dimensién nutricion la mayoria tienen un estilo de vida
no saludable, porque no consumen sus alimentos en un tiempo
minimo de 20 minutos y consumen entre 03 a 05 porciones de

carbohidratos al dia como pan, cereal, arroz, entre otros.

e En cuanto al crecimiento espiritual la mayoria tienen un estilo de
vida saludable; porque sienten que hay una fuerza superior que
guia sus pasos, encuentran cada dia interesante y estimulante y

creen que su vida tiene un propdésito.
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e Respecto a la dimensién relaciones interpersonales la mayoria
tienen un estilo de vida no saludable porque no pasan tiempo con
sus mejores amigos y no tienen facilidad para demostrar y aceptar

contacto fisico con personas importantes para él o ella.

e Finalmente, segun dimensién manejo del estrés tienen un estilo de
vida saludable, porque duermen entre 05 a 06 horas diarias como
minimo, se concentran en pensamientos agradables a la hora de

acostarse y utilizan métodos para afrontar el estrés.

5.2. RECOMENDACIONES

e Que las autoridades del Hospital Il Emergencias Grau y Jefatura
de Enfermeria, desarrollen estrategias y actividades preventivo
promocionales para la adopcion de estilos de vida saludable y
contribuir a mejorar la calidad de vida de los profesionales de

enfermeria.

e Que los profesionales de Enfermeria tomen conciencia en mejorar

su estilo de vida en beneficio de su propia salud y su entorno.

e Realizar estudios en otros servicios de la institucion.

e Realizar estudios similares a nivel de hospitales del MINSA,
ESSALUD, EPS, FFAA y Clinicas para establecer comparaciones.

5.3. LIMITACIONES

Los resultados y las conclusiones derivados del estudio sb6lo son
validos y generalizables para la poblacién de estudio.
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ANEXO B
&

UNMSM-FM-UPG
PSEE. 2017

INSTRUMENTO

PRESENTACION:

Estimado (a) colega, soy Mylene Bautista Luza, alumna de la Especialidad
Centro Quirurgico — UNMSM, estoy realizando un trabajo de investigaciéon en
coordinacién con la institucién. Para lo cual se le solicita su colaboracion a
través de sus respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de
caracter an6nimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su participacion.

DATOS GENERALES:

1. Género :Masculino () Femenino ()

2. Edad :a. 30— 35 anos () b. 36—-40anos ()
C. 41-45 anos () d. 46-50afos ( )

e. Masde 50 afios ()
3. Estado Civil :a. Soltero ( ) b. Casado ( )
4. Tiene hijos :Si() No()
5. Tiempo de servicio: a. Menos de 5afos( ) b.De6a 10 afnos( )
c.De11at5anos( ) d.De 16 a20 afnos ( ) e. Mas de 20 afos ( )

INSTRUCCIONES:

Marque con un aspa (X) en el recuadro la escala que considere adecuado:

SIEMPRE : S (lo realiza todos los dias) ( )
CASI SIEMPRE : CS (lo realiza de 3 a 5 veces x semana) ( )
ALGUNAS VECES : AV (lo realiza de 1 a 2 veces x semana) ( )

NUNCA :N (Nolorealiza) ()



)
APGEF I

N° ENUNCIADOS =|S2ag 3

| o3| %

1 Paso tiempo con mis mejores amigos.

2 Me concentro en pensamientos agradables a la hora de
acostarme.

3 Duermo entre 5 -6 horas diarias como minimo. (excepto
guardias nocturnas)

4 Practico técnicas de relajacion por 20 minutos
diariamente

5 Utilizo métodos para afrontar mi estrés

6 Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias.

7 Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.

8 Converso sobre mis preocupaciones con personas
allegadas

9 Utilizo el dialogo como fuente importante para tomar
acuerdos

10 Busco apoyo en las personas que demuestran
preocupacion por mi.

11 Mantengo relaciones interpersonales significativas vy
enriguecedoras.

12 Tengo facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico
con las personas que me importan (abrazo, apretén de
manos, etc.)

13 Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo
cambiar.

14 Encuentro cada dia interesante y estimulante.

15 Creo que mi vida tiene un propésito.

16 | Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma
positiva

17 Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

18 Expongo mi persona a nuevas experiencia y retos.

19 Siento que hay una fuerza superior que guia mis pasos.

20 Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo (a).

21 Miro adelante hacia el futuro.

22 Controla su peso periédicamente

23 Consume sus alimentos en un tiempo minimo de 20
minutos.

24 Respeta el horario del desayuno, almuerzo y cena

25 Consume 3 — 5 porciones de carbohidratos diarios (pan,
cereal, arroz, fideos, otros)

26 Consume 2 — 3 raciones productos lacteos (leche,
queso, yogurt) bajos en grasa.

27 Lee las etiquetas de los alimentos empaquetados para

identificar las caracteristicas de su contenido.

v




7))
APGEF I
N° ENUNCIADOS =|S2ag 3
| o3| %
28 Incluye entre comidas el consumo de frutas
29 Escoge una dieta baja en grasas saturadas.
30 Limita el consumo de azucares (dulces).
31 Consume alimentos balanceados que incluyan
vegetales, frutas, carne, legumbres (garbanzos, lentejas,
arvejas, habas, etc.)
32 Desayuna antes de iniciar su actividad diaria
33 Consume entre 6 a 8 vasos de agua al dia
34 | Realizo ejercicios fisicos por 20 minutos y con una
frecuencia minima de 3 veces por semana (aerobicos,
gimnasio, baile, etc.).
35 | Camino diariamente al menos 30 minutos, fuera del
trabajo.
36 Hago preguntas a los profesionales de la salud para
poder entender mis instrucciones 'y ampliar
conocimientos.
37 | Informo a un profesional de la salud ante cualquier sefal
inusual o sintoma extrafo
38 Observa su cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos
39 Acude al médico cuando tiene un problema de salud.
40 Participa en actividades que fomenten su salud (lectura

de revistas de salud, campanas de salud, etc.)

Gracias por su participacion




ANEXO C

TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

N° DE JUEZ

4 5

PUNTAJE

0.004

0.004

0.004

0.004

0.004

0.035

N O O & WO N| =
—
—

= O = | A | =4

0.035

Favorable =1 (Sl)
Desfavorable =0 (NO)

Si p < 0.05 la concordancia es SIGNIFICATIVA

Vi




ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO QURURGICO DEL
HOSPITAL IlIE EMERGENCIAS GRAU 2017

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que por la informacién que se vierte
en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacién en
mencién, ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente
dicha informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

Nombre: DNI:

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado (a) Colega:
La investigacién del estudio para lo cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con
usted a guardar la maxima confidencialidad de informacion, asi como también
le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacién y
no le perjudicaran en lo absoluto.

ATTE.

Mylene Bautista Luza
Autora del estudio
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ANEXO E

TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES
N° Pregunta-Variable Categoria Cédigo
1 Genero Masculino 1
Femenino 0
2 Edad 31— 35 afos 1
36 — 40 anos 2
41 — 45 anos 3
46 — 50 anos 4
Mas de 51 afos 5
3 Estado Civil Soltero 1
Casado 2
4 Tiene hijos Si 1
No 2
5 Tiempo de servicios Menos de 5 afos 1
De 6 a 10 anos 2
De 11 a 15 afos 3
De 16 a 20 afos 4
Mas de 20 arios 5
DATOSESPECIFICOS
W M2y «
o |no 2w O
N° ENUNCIADOS = <529 =2
W owgy 2
() 0 <
RELACIONES INTERPERSONALES
1 Paso tiempo con mis mejores amigos. 4 |83 |2 |1
7 Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos. 4 |83 |2 |1
8 Converso sobre mis preocupaciones con personas (4 |3 |2 |1
allegadas
9 Utilizo el dialogo como fuente importante para tomar |4 |3 |2 |1
acuerdos
10 | Busco apoyo en las personas que demuestran|4 (3 |2 |1
preocupacion por mi.
11 Mantengo relaciones interpersonales significativas y |4 (3 |2 |1
enriquecedoras.
12 | Tengo facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico |4 |3 |2 |1
con las personas que me importan (abrazo, apretén de
manos, etc.)
MANEJO DEL ESTRES
2 Me concentro en pensamientos agradables a la horade |4 |3 |2 |1
acostarme.
3 Duermo entre 5 -6 horas diarias como minimo. (excepto |4 |3 |2 |1
guardias nocturnas)

Vil




4 Practico técnicas de relajacién por 20 minutos diariamente |4 |3 |2 |1

5 Utilizo métodos para afrontar mi estrés 4 |3 |2 |1

6 Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias. 4 |3 |2 |1

CRECIMIENTO ESPIRITUAL

13 | Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo |4 (3 |2 |1
cambiar.

14 | Encuentro cada dia interesante y estimulante. 4 |3 |2 |1

15 | Creo que mi vida tiene un propésito. 4 |3 |2 |1

16 | Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma |4 |3 |2 |1
positiva

17 | Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida. 4 |3 |2 |1

18 | Expongo mi persona a nuevas experiencia y retos. 4 |3 |2 |1

19 | Siento que hay una fuerza superior que guia mis pasos. 4 |3 |2 |1

20 | Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo (a). 4 |3 |2 |1

21 Miro adelante hacia el futuro. 4 |3 |2 |1

NUTRICION

22 | Controla su peso periédicamente 4 |3 |2 |1

23 | Consume sus alimentos en un tiempo minimo de 20 |4 |3 |2 |1
minutos.

24 | Respeta el horario del desayuno, almuerzo y cena 4 |3 |2 |1

25 | Consume 3 — 5 porciones de carbohidratos diarios (pan, |4 |3 |2 |1
cereal, arroz, fideos, otros)

26 Consume 2 — 3 raciones productos lacteos (leche, queso, |4 |3 |2 |1
yogurt) bajos en grasa.

27 | Lee las etiquetas de los alimentos empaquetados para |4 |3 |2 |1
identificar las caracteristicas de su contenido.

28 | Incluye entre comidas el consumo de frutas 4 |83 |2 |1

29 | Escoge una dieta baja en grasas saturadas. 4 |83 |2 |1

30 | Limita el consumo de azucares (dulces). 4 |3 |2 |1

31 Consume alimentos balanceados que incluyan vegetales, |4 |3 |2 | 1
frutas, carne, legumbres (garbanzos, lentejas, arvejas,
habas, etc.)

32 | Desayuna antes de iniciar su actividad diaria 4 |3 |2 |1

33 | Consume entre 6 a 8 vasos de agua al dia 4 |3 |2 |1

ACTIVIDAD FISICA

34 | Realizo ejercicios fisicos por 20 minutos y con una |4 |3 |2 |1
frecuencia minima de 3 veces por semana (aerébicos,
gimnasio, baile, etc.).

35 | Camino diariamente al menos 30 minutos, fuera del |4 |3 |2 |1
trabajo.

SALUD CON RESPONSABILIDAD

36 | Hago preguntas a los profesionales de la salud parapoder | 4 |3 |2 |1
entender mis instrucciones y ampliar conocimientos.

37 | Informo a un profesional de la salud ante cualquier sefial |4 |3 |2 |1
inusual o sintoma extrafo

38 | Observa su cuerpo con detenimiento para detectar |4 |3 |2 |1
cambios fisicos

39 | Acude al médico cuando tiene un problema de salud. 4 |3 |2 |1

40 | Participa en actividades que fomenten su salud (lecturade |4 |3 |2 |1

revistas de salud, campanas de salud, etc.)
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ANEXO G

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se aplica la férmula “r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento

segun estructura.

R = N X (xiyi) — (X i)
IN(Zx2)—=(Zxi)? " [N(Zy?) —(Zyi)?)]"

Donde

N: Numero de sujetos= 30

> x: Sumatoria de puntajes simples de la variable x

>y: Sumatoria de los puntajes simples de la variabley ~ Se considera valido sir >0.2

ITEM PEARSON | ITEM PEARSON
1 0.6 21 0.1
2 0.6 22 0.6
3 0.7 23 0.2
4 0.4 24 0.3
5 0.8 25 0.3
6 -0.1 26 0.4
7 0.7 27 0.2
8 0.5 28 0.2
9 0.2 29 0.3
10 0.2 30 0.4
11 0.3 31 0.2
12 0.2 32 0.4
13 0.2 33 0.2
14 0.5 34 0.0
15 0.7 35 0.3
16 0.6 36 0.7
17 0.6 37 0.2
18 0.4 38 0.6
19 0.5 39 0.7
20 0.6 40 0.8

Sir > 0.20, el instrumento es véalido en cada uno de los items, excepto en
los items 5, 6 y 21 los cuales no alcanzan el valor deseado, sin embargo

por su importancia en el estudio se conservan.
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ANEXOH

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento Cuestionario se
procedié a utilizar la formula Kuder de Richardson:

K-R = M 1-&’@]

K-1 Sx2

Donde:

k :N°de preguntas o items.
Sx2: Varianza de la prueba.
P : Proporcién de éxito, proporcién donde se identifica la
caracteristica o
atributo en estudio.
Q : Proporcion donde no se identifica al atributo.

Confiabilidad Valor item Validos
Kuder Richardson 0.90 32
0= 0.90

Siel &~ 0.5 6 > el instrumento es confiable.
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ANEXO |

MEDICION DE LA VARIABLE

ESTILO DE VIDA

1. Se determiné el promedio (x) x=117

117
No Saludable Saludable

Saludable = > 118 puntos (118 —160)
No Saludablee = < 117 puntos (0-117)

DIMENSION RESPONSABILIDAD EN SALUD

2. Se determiné el promedio (x)  x =14

[14
No Saludable Saludable

Saludable = > 15 puntos (15 -20)
No Saludablee = < 14 puntos (0 —14)
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DIMENSION ACTIVIDAD FISICA

3. Se determind el promedio (X) x=7
[ 7
No Saludable Saludable
Saludable = > 8 puntos (8-12)

No Saludablee = < 7 puntos (0-7)

DIMENSION NUTRICION

4. Se determiné el promedio (x) x=35

35
No Saludable Saludable

Saludable = > 36 puntos (36 —48)
No Saludablee = < 35 puntos (0 — 35)

DIMENSION CRECIMIENTO ESPIRITUAL

5. Se determind el promedio (X)  x =30

[30
No Saludable Saludable

Saludable = > 31 puntos (31 - 36)
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No Saludablee = < 30 puntos (0—30)

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES

6. Se determiné el promedio (X) x=17

[17
No Saludable Saludable

Saludable = > 18 puntos (18 —24)
No Saludablee = < 17 puntos (0—17)

DIMENSION MANEJO DEL ESTRES

7. Se determiné el promedio (x) x=14

[14
No Saludable Saludable

Saludable = > 15 puntos (15 -20)
No Saludablee = < 14 puntos (0 — 14)
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ANEXO J

DATOS GENERALES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL Il

EMERGENCIAS GRAU 2017
LIMA — PERU
2017
DATOS GENERALES N° %
Genero Masculino 01 03
Femenino 29 97
TOTAL 30 100
Edad 31 — 35 afnos 03 10
36 — 40 anos 05 17
41 — 45 anos 09 30
46 — 50 anos 07 23
Mas de 51 afnos 06 20
TOTAL 30 100
Estado Civil Soltero 19 63
Casado 11 37
TOTAL 30 100
Tiene hijos Si 23 77
No 07 23
TOTAL 30 100
Tiempo de servicios Menos de 5 afos 02 06
De 6 a 10 anos 06 20
De 11 a 15 anos 05 17
De 16 a 20 anos 09 30
Mas de 20 anos 08 27
TOTAL 30 100

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017
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ANEXO K

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL il
EMERGENCIAS GRAU 2017

LIMA — PERU
2017
Estilos de Vida N° %
SALUDABLE 13 43%
NO SALUDABLE 17 57%
TOTAL 30 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017
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ANEXO L

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSIONES EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU 2017

LIMA — PERU
2017

SALUDABLE NO SALUDABLE TOTAL

N° % N° %
Responsabilidad en 10 33 30 100
salud
Actividad Fisica 12 40 30 100
Nutricion 13 43 30 100
Crecimiento Espiritual 14 47 30 100
Relaciones 16 53 30 100
Interpersonales
Manejo del estres 15 50 30 100

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017
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ANEXO M

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION SALUD CON RESPONSABILIDAD POR ITEMS EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL lli
EMERGENCIAS GRAU 2017
LIMA - PERU
2017

N No Saludable TOTAL
ITEMS Saludable

o

N° | % | N° % N° %

SALUD CON RESPONSABILIDAD

1 | Hago preguntas a los
profesionales de la salud para
poder entender mis instrucciones
y ampliar conocimientos.

100%

2 |Informo a un profesional de la 100%
salud ante cualquier sefal inusual

o sintoma extrano

3 | Observa su cuerpo con 100%
detenimiento para detectar

cambios fisicos

4 | Acude al médico cuando tiene un 100%

problema de salud.

5 | Participa en actividades que 100%
fomenten su salud (lectura de
revistas de salud, campanas de

salud, etc)

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017
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ANEXO N

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION ACTIVIDAD FISICA POR ITEMS EN EL SERVICIO DE

CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL Il

EMERGENCIAS GRAU 2017
LIMA — PERU
2017
N° No Saludable TOTAL
ITEMS Saludable
N° | % | N | % | N %
ACTIVIDAD FISICA
6 Realizo ejercicios fisicos por 20 100%
minutos y con una frecuencia
minima de 3 veces por semana
(aerdbicos, gimnasio, baile, etc).
7 Camino diariamente al menos 30 100%
minutos, fuera del trabajo.
8 Controla su peso periédicamente 100%

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017
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ANEXO O

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION NUTRICION POR ITEMS EN EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL Il

EMERGENCIAS GRAU 2017
LIMA — PERU
2017
N° No Saludable TOTAL
ITEMS Saludable
N° | % N° % N° %

NUTRICION

9 Consume sus alimentos en un 7 23% | 30 100%
tiempo minimo de 20 minutos.

10 | Respeta el horario  del 50 | 67% | 30 | 100%
desayuno, almuerzo y cena

11 Consume 3 — 5 porciones de 100%
carbohidratos  diarios  (pan, 15 | 50% | 30
cereal, arroz, fideos, otros)

12 Consume 2 — 3 raciones 100%
productos lacteos (leche, queso, | 9 | 30% | 21 | 70% | 30
yogurt) bajos en grasa.

13 Lee las etiquetas de los 100%
alimentos empaquetados para 11 | 37% 19 | 63% | 30
identificar las caracteristicas de
Su contenido.

14 Incluye entre comidas el 9 | 30% | 21 | 70% | 30 | 100%
consumo de frutas

15 Escoge una dieta baja en grasas 6 | 20% 100%
saturadas.

16 Limita el consumo de azucares 7 | 23% 100%
(dulces).

17 | Consume alimentos 100%
balanceados que incluyan
vegetales, frutas, carne, | 11 | 37% 19 | 63% | 30
legumbres (garbanzos, lentejas,
arvejas, habas, etc)

18 Desayuna antes de iniciar su 3 | 27% 22 73% | 30 100%
actividad diaria

19 | Consume entre 6 a 8 vasos de | - | 530, - 30 | 100%
agua al dia

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017
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ANEXO P

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION CRECIMIENTO ESPIRITUAL POR ITEMS EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL il

EMERGENCIAS GRAU 2017

LIMA — PERU
2017
N° No Saludable TOTAL
ITEMS Saludable
N°| % N° | % | N° %
CRECIMIENTO ESPIRITUAL

20 Acepto aquellas cosas en mi vida 77 100%
que yo no puedo cambiar. 23 % | 30

21 Encuentro cada dia interesante y 93 100%
estimulante. 2 7% | 28| % | 30

22 | Creo que mi vida tiene un 93 100%
proposito. 2 7% | 28| % | 30

23 | Siento que estoy creciendo vy 80 100%
cambiando en una forma positiva 61 20% | 24 % | 30

24 | Trabajo hacia metas de largo 73 100%
plazo en mi vida. 22 % | 30

25 Expongo mi persona a nuevas 80 100%
experiencia y retos. 6| 204 | 24 % | 30

26 | Siento que hay wuna fuerza 93 100%
superior que guia mis pasos. 2 7% | 28| % | 30

27 | Me siento satisfecho y en paz 87 100%
conmigo mismo (a). 4| 13% | 26 % | 30

28 Miro adelante hacia el futuro. 90 100%
3| 10% 27 % | 30

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017
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ANEXO Q

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES POR ITEMS EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL il

EMERGENCIAS GRAU 2017
LIMA — PERU
2017
N° No Saludable TOTAL
ITEMS Saludable
N°| % N° % | N° %
RELACIONES INTERPERSONALES
2 Paso tiempo con mis mejores 100%
9 amigos. 30
30 | Elogio facilmente a otras personas 100%
por sus éxitos. 30
31 Converso sobre mis 100%
preocupaciones con personas
allegadas 30
32 Utilizo el didlogo como fuente 100%
importante para tomar acuerdos 30
33 Busco apoyo en las personas que 100%
demuestran preocupacién por mi. 30
34 Mantengo relaciones 100%
interpersonales significativas y
enriquecedoras. 30
35 | Tengo facilidad para demostrar y
aceptar contacto fisico con las 100
personas que me importan °
(abrazo, apretén de manos, etc) 30

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017
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ANEXO R

ESTILO DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION MANEJO DE ESTRES POR ITEMS EN EL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL il

EMERGENCIAS GRAU 2016
LIMA — PERU
2016
N° No Saludable | Saludable TOTAL
ITEMS N° % N° % |N°| %
MANEJO DEL ESTRES
36 Me concentro en
pensamientos agradables a 100%
la hora de acostarme.
37 Duermo entre 5 -6 horas
diarias  como minimo. 100%
(excepto guardias °
nocturnas)
38 Practico técnicas de
relajacion por 20 minutos 100%
diariamente
39 | Utilizo métodos para 100%
afrontar mi estrés °
40 Tomo algun tiempo para 100
relajarme todos los dias. °

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeros (as) del servicio de Centro Quirdrgico del HEG 2017
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