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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar los estilos de viday la
exposicion a factores laborales de riesgo del profesional de enfermeria de servicios
hospitalarios del Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013; el disefio
de investigacién fue descriptivo, de corte transversal, con enfoqﬁe cuantitativo, el
universo muestral fue de 20 enfermeros. El método de recoleccion de datos fue la
encuesta, la técnica: el cuestionario y los instrumentos: el “Perfil de Estilo de Vida
(PEPS-I)” de Nola Pender (1996) para la variable “Estilos de vida”, el cual fue
modificado por la investigadora en base a la teoria de Maya y validado por juicio de
expertos (VC=8.88178>VT=1.64), asi mismo la confiabilidad se calcul6é por alfa de
crombach (0.821=fuerte confiabilidad), para la variable “Exposicion a factores laborales
de riesgo” se utilizd el Formulario de Cuestionario Factores laborales de nesgo,
validado por juicio de expertos (VC=8.88178>VT=1.64) y la confiabilidad calculada
por alfa de crombach (0.828=fuerte confiabilidad). Los resultados evidencian que del
100% (20) de los profesionales encuestados, respecto a los estilos de vida, el 65% (13)
presentan estilo de vida no saludable y solamente, el 35% (7) estilo de vida saludable;
en cuanto a los factores laborales de riesgo el 55% (11) se encuentran medianamente
‘expuestos y el 45% (9) altamente expuestos. Se concluye que la mayoria de los
profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan de Bagua
presentan estilos de vida no saludables y se encuentran medianamente expuestos a los

factores laborales de riesgo.

Palabras claves: Factores laborales de riesgo, estilos de vida, profesional enfermeria.
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ABSTRACT

The following research project aimed to: determine the life stiles and the facing to risk
labour factor of the nursing professional on the hospital services from Apoyo II Gustavo
Lanatta Lujan Hospital, Bagua — 2013; the research design was descriptive, transversal,
with quantitative approach, the sample universe was 20 nurses. The collection data
method was the survey, the technique: the questionnaire and the instruments: Nola
Pender's “The Life Style Profile (PEPA-I) (1996)” to the “life stile” variables, which
was modified by the researcher on base to the Maya theory, and validate by experts
judge (VC= 8.88178>VT=1.64), at the same time the reliability was calculated by
crombach’s alphas (0,821 = strong reliability); to the, the variable case “labor factors on
risk exposition” the Labor factors on Risk Questioner Formulary was used, this was
validity by experts judge (VC=8.88178>VT=1.64) and the reliability calculated by
crombach’s alpha (0.828= strong reliability). The results prove that 100% (20) of the
surveyed professional; with respect to the life style; 65% (13) present a life style no
healthy and only 35% (7) a life style healthy, on the labor factors on risk 55% (11) they
find medium expose and 45% (9) highly expose. Concluding that the majority of
nursing professional from the Apoyo 11 G‘ustavo Lanatta Lujan Hospital, Bagua present

a life style no healthy and find medium expose to the labor factors on risk.

Key words: Labor factors on risk, life styles, nursing professional.
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1. INTRODUCCION

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que representa
aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a las instituciones
hospitalarias, siendo este un pilar importante para cubrir las necesidades de atencién
que se brindan en el hospital en consecuencia constituye la columna vertebral de los
servicios asistenciales. Este grupo presenta condiciones particulares de trabajo,
representadas por la continuidad de su servicio durante las 24 horas, las diferentes -

categorias de riesgo presentes en los sitios de trabajo (Franco, 2007).

Las condiciones de salud y de trabajo del personal de enfermeria, han venido
deteriorandose progresivamente en todo el mundo, situacion que se ha visto reflejada
en la disminucién de la demanda del ingreso a la carrera y a la desercion de la
profesion. Esta situacion ha causado gran alarma en organismos internacionales
como la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo) y la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud), los cuales consideran esencial el servicio de enfermeria para el
cuidado de salud (Cervallo, 2003).

En los paises desarrollados existe la paradoja de que la mayoria de las enfermedades
son producidas por los estilos de vida de su poblacion, y sin embargo los recursos
sanitarios se desvian hacia el propio sistema sanitario para intentar curar estas
enfermedades, en lugar de destinar mas recursos econémicos en la promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades (Rothgiesser, 2009).

Los profesionales en enfermeria aunque tienen un amplio conocimiento en
promocion de estilos de vida saludables y en prevencion de las enfermedades,
parecen que no los interiorizan en su diario vivir porque sacrifican su salud en
beneficio de los demas. Lo que podria definirse como un déficit del cuidado propio,
si se parte de que el autocuidado es, un proceso mediante el cual la persona
deliberadamente actia a favor de la promocion de la salud, prevencién de
" enfermedades y la deteccion y tratamiento de las derivaciones de la salud (Vargas,
2010).

En Venezuela pocos estudios se han realizado sobre los factores laborales,
condiciones de trabajo y los problemas de salud laboral del personal de enfermeria.

Existen varias razones que pudieran explicar esta situacién. La primera de ellas es, el



hecho mismo de que la salud ocupacional, disciplina que se encarga del estudio de la
relacion salud- trabajo es un 4rea disciplinaria de reciente desarrollo y enfoca su
labor a otros grupos laborales de riesgo dejando de lado a los profesionales de la
salud (Acevedo, 1995).

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores laborales de riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergonomicos presentes en las
actividades laborales. Dichos factores pueden conducir a una ruptura del estado de
salud, y pueden causar accidentes, enfermedades profesionales y otras relacionadas
con ¢l ambiente laboral (DIGESA, 2005).

Por otro lado, siendo el paciente, el objeto de trabajo de este personal, el contacto
con la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, constituyen una carga mental para este
grupo de trabajadores. A esta carga psiquica se afiaden las dificultades cotidianas
ligadas a la organizacion del trabajo, tales como: sobrecarga, problemas de
comunicacion entre colegas y en particular con los médicos, asi como los horarios, la
rotacion de turno y la jornada nocturna. Todos estos factores de riesgos aunados a las
condiciones y estilos de vida del profesional de enfermeria, ocasionan perfiles de
malestares, enfermedades, desgaste fisico y emocional, especificos del personal de

ent:ermen'a (Romero. 2009).

Segin la Asociaciéon Latinoamericana de escuelas y facultades de enfermeria “La
amplia gama de funciones que debe cumplir el profesional de enfermeria:
distribucion de trabajo al personal; disposicion del personal en los distintos dias,
turnos y servicios, consecuciéon de ropas, materiales, medicamentos y aparatos;
puesta al dia de informacion y ficheros; atencion a las demandas de los familiares
de los pacientes; coordinacion de los servicios de diagnéstico y tratamiento;
atencion de los pacientes, etc. diluye el perfil de su rol y la dispersa en un sinniimero
de tareas que se apartan del objetivo mismo de la enfermeria”, lo que también le
conlleva a alterar sus estilos de vida saludable y exponerse a diversos factores

laborales de riesgo (Garcia, 2011).

La practica de los estilos de vida saludables requiere en gran medida un cambio de
actitud frente a los nuevos retos de la vida moderna. Es mas alla de hébitos,

costumbres, creencias y patrones de crianza, puesto que el contexto socio-laboral u
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ocupacional donde se desenvuelva la persona la cual, recibe la influencia de su
medio inmediato; si bien es cierto que la mayor parte de su tiempo lo dedican a su
desempefio laboral, no se le puede desligar de su contexto familiar y social, ni de sus
expectativas de desempefio personal y profesional. Por ende, sus comportamientos,
costumbres y practicas, se derivan de su individualidad y de la condicién natural de
ser social (Bibeaw, 2010).

En el Peru los estilos de vida de las poblaciones adultas en el ambito laboral ejercen
una influencia directa en el proceso salud enfermedad de las mismas, en tal sentido
en un estudio realizado por Grimaldo (2012) en la ciudad de Lima, manifiesta que en
relacion a la practica de actividad deportiva, en la muestra total de profesionales de la
salud se observa que el mayor porcentaje de profesionales se ubicé en un nivel de
estilo de vida saludable; sin embargo, al considerar la suma de los porcentajes de las
categorias “poco saludable” (por exceso o por defecto), “tendencia al riesgo” y “poco
saludable”, se observa que los grupos que se encuentran en una mayor situacion de
riesgo son los de las mujeres los que tienen menores ingresos econdémicos, los que

tienen hasta 30 afios y los profesionales no médicos (Lapotegui, 2012).

Los entornos de la practica de enfermeria tienen a menudo peligros biologicos,
quimicos, fisicos y psicologicos. Estos factores ponen al personal en riesgo de
desgaste profesional, estrés, enfermedades laborales, exposicion a patégenos de
transmision sanguinea y desordenes musculos esqueléticos. En el Peru existe un
subregistro considerable de accidentes laborales, sin embargo a diario se puede
observar en los medios de comunicacion el reporte constante de accidentes laborales.

Siendo el sector salud uno de los que reportan accidentes laborales (Quispe, 2009).

El personal de Enfermeria desempefia su actividad laboral en ambientes de
instituciones de atencion preventiva y curativa, donde las condiciones de trabajos en
los hospitales son precarias y trascienden en un malestar de enfermeria que
representa la dificultad de soportar una carga de trabajo frecuentemente pesada.
Aceptan trabajos adicionales debido a la situacion econdémica y familiar, la cual
ocasiona que el personal invierta menos tiempo para descanso, recreacién, salud,
familia, entre otros, esto genera niveles de estrés, que pueden generar alteraciones
bioldgicas, psicologicas y sociales que estructuran el estilo de vida de un individuo
(Garcia, 2011).
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La practica inadecuada de estilo de vida y la exposicion a los factores laborales de
riesgo en los profesionales de enfermeria, son situaciones que han llevado a la
aparicion de enfermedades fisicas, emocionales y de tipo social, con repercusiones en
lo laboral, manifestindose en bajo rendimiento en el desempeiio laboral y los escases
de personal (Bibeaw, 2010).

En la region Amazonas no se han encontrado estadisticas globales sobre los estilos
de vida y exposicion a factores de riesgo laboral, solamente se han reportado algunas
investigaciones y tesis sobre estilos de vida saludable de los estudiantes de
enfermeria y de otras facultades en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, donde se concluye que existen un porcentaje considerable de

estudiantes con inadecuados estilos de vida.

Asi mismo a nivel local, se observé en el Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta
Lujan-Bagua, que los ambientes de hospitalizacion no se encuentran distribuidos por
cada servicio, parte de los ambientes se encuentran en reconstruccion siendo esto una
limitacién para realizar las labores con comodidad y seguridad. Por otro lado, solo
cuentan con 20 enfermeras responsables del dichos servicios, donde el profesional de
enfermeria realiza jornadas de 48 horas a mas ininterrumpidas, tener 2 6 3 trabajos,
turnos nocturnos, trabajos en fin de semana; practican poco deporte, no come a la
hora adecuada, no duerme horas regulares, etc. y especialmente descuidar su vida

privada, ocasionando desbalance en sus estilos de vida.

Durante las practicas pre-profesionales se observo que los profesionales de
enfermeria del mencionada nosocomio, estdn expuestos a una serie de riesgos, tales
como: la exposicién a agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de
cargas durante la manipulacion de los pacientes, desplazan;icntos multiples,

exposicion a sustancias quimicas irritantes, alergénica.

Los datos obtenidos en la investigacion permitird tener una linea base de estilos de
vida y la exposicién a factores laborales del profesional de enfermeria, a fin de
formular  estrategias viables y/o incorporar programas encaminados a la
‘modificacion de los estilos de vida con el fin de mejorar la salud y la calidad de vida

de los profesionales de enfermeria y ser modelos de bienestar ante la sociedad, de
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esta manera contribuyendo a que su desempefio sea integral y eficiente, traducido en

un cuidado de calidad y con calidez al usuario externo hospitalizado.

Surgid, entonces, la siguiente interrogante de investigacion ;Cuales son los estilos de
vida y los factores laborales de riesgo a los que esta expuesto el profesional de
enfermeria de servicios hospitalarios del Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta

Lujan, Bagua-20137.

Para ello se plante6 como objetivo general: determinar los estilos de vida y la
exposicion a factores laborales de riesgo del profesional de enfermeria de servicios
hospitalarios del Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013 y como
objetivos especificos: identificar los estilos de vida segin sus dimensiones: biologica,
social y psicoldgica en el profesional de enfermeria de servicios hospitalarios del
Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013 e identificar los factores
laborales de riesgo segun sus dimensiones: biolégicas, ergonomicas ‘y psicosocial, a
los que estd expuesto el profesional de enfermeria de servicios hospitalarios del

Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013.
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" IL MARCO TEORICO
2.1. Base Tedrica.

1. Estilos de Vida.
El estilo de vida es un conjunto de patrones de comportamiento identificable y
relativamente estable en el individuo en una sociedad determinada. Dicho estilo
de vida resulta de las interacciones entre las caracteristicas individuales, la
interaccidn social y las condiciones de vida socioecondmica y ambiental en que
viven las personas. Algunos estilos de vida incluyen patrones de
comportamiento especificos que miden el bienestar del individuo actuando como

factores de proteccion o de riesgo (OPS, 1988).

El estilo de vida es un patréon que cumple con dos funciones: caracterizar al

individuo y dirigir su conducta (Arellano, 2009):

a) Patron que caracteriza al individuo
El estilo de vida seria aquel patron mas o menos consistente de
comportamiento que caracteriza al individuo en forma de ser y expresarse.
En cierta forma se asemeja mucho al concepto de personalidad, pues nos
permite reconocer al individuo a través de conductas muy distintas. El estilo
de vida posibilita encontrar la unidad dentro de la diversidad
proporcionando unidad y coherencia en el comportamiento de un sujeto o un
grupo de sujetos. Sin embargo el concepto de estilos de vida es mas amplio
que el de personalidad ya que engloba no solo elementos psicoldgicos sino
también comportamientos y caracteristicas externas los cuales son
determinadas y a su vez determinan la manera de ser y actuar futura del
individuo.

b) Patrén que dirige la conducta
El estilo de vida no solo caracteriza u organiza al individuo, también lo
dirige. Este caracter instrumental fue subrayada por el psiquiatra vienes
Alfred Adler quien acufi6 el término desde un punto de vista centrado en el
plan de vida del individuo para el los estilos de vida hacen referencia a la
meta que una persona se fija y a los medios que se vale para alcanzarlos.
El concepto de estilos de vida como patrén que dirige el comportamiento se

corresponde con una perspectiva mas dinamica de la conducta humana. Fl



estilo de vida integraria en su interior diferentes valores creencias, rasgos de
la personalidad, afectos, comportamientos y otros rasgos que definen al
individuo proporcionandole direccion y enfoque. En este sentido el estilo de .
vida estaria sumamente relacionado con el estudio de valores de los

individuos.

A. Tipos de estilos de vida
a) Estilos de vida saludable

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades
humanas para alcanzar el bienestar y la vida.
Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de
riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, para lo cual
deben ser vistos como un proceso dinamico que no solo se compone
de acciones o comportamientos individuales, sino también de
acciones de naturaleza social (Arellano, 2009).
En esta forma podemos elaborar un listado de estilos de vida
favorables o comportamientos saludables, que al asumirlos
responsablemente ayudan a prevenir desajustes biopsicosociales,
espirituales y mantener el bienestar para mejorar la calidad de vida,
satisfaccion de necesidades y desarrollo humano.
Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludable son:

v' Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accidn, lo cual
+ayudara a entablar metas en el actuar de la vida.

v’ Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la entidad,
lo cual permitira no caer en la depresion.

v Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar,
pudiendo asi tener y brindar un ambiente armonioso en el
ambito familiar y social. |

v' Capacidad de autocuidado, lo cual permite sentirse dtiles con
uno mismo y con la sociedad en si.

¥ Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio, el mantenerse

activo, ayuda a sentirse vivo, y el disfrutar de un descanso
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después de haber cumplido las metas del dia hara sentir una
satisfaccion mas gratificante.

v' Comunicacién y participacion a nivel familiar y social, el
relacionarse con los seres queridos mas cercanos, la familia y
con las personas de su entorno desarrolla la parte humana social
despejando la soledad.

v’ Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacién,
culturales, recreativos, entre otros, lo cual ayudard, a la
relajacion y asi también a relacionarse socialmente al mismo
tiempo que se aprende cosas nuevas.

b) Estiles de vida no saludables.

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.

Son los estilos de vida los que conllevan a la persona al deterioro de
su aspecto bioldgico, psicoldgico y social, llevandolo a perdidas
fisicas y en si de su integridad personal. Entre estos tenemos
(Arellano, 2009).

v’ Mala alimentacidn, lo cual lleva a un deterioro fisico mental.

v Alteraciones del suefio, €]l no descansar las horas debidas,
predispone a la persona a alteraciones nerviosas y asi también a
cambios de no poder desarrollar las actividades diarias
adecuadamente.

v Baja actividad fisica, hace que la salud se deteriore y asi
también hace a la persona propensa al cansancio continuo, no
pudiendo desarrollar actividades de- su vida diaria.

v Consumo de alcohol y otras drogas que dafian la salud de la
persona.

v Tener malas relaciones interpersonales, €l conocer a personas
que no ayudan a crecer en la vida estancardn el desarrollo

personal.
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B. Dimensiones del Estilo de Vida
El estilo de vida implica el desenvolvimiento de la persona en su
dimension bioldgica psicoldgica y social (Maya, 2010):
a) Dimension biolégica.

A través del cual la persona desenvuelve su vida en base a

necesidades bdasicas como la alimentacion, actividad fisica,

descanso y suefio.

v Alimentacion; es un elemento importante en la buena salud,
influye la calidad de los alimentos, la cantidad de comida y los
habitos alimentarios para un bienestar del ser humano, con lo
cual se obtiene una nutricion equilibrada.

Los nutrientes son los distintos componentes de los alimentos,
proteinas, hidratos de carbono, grasos, vitaminas, minerales y el
agua, los cuales nos dan energia y soporte plastico necesario
para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la vida.

En los estilos de vida, la alimentacion equilibrada tiene un papel
relevante. Es compleja y deriva de una serie de acciones que
influyen desde la compra de los alimentos, su preparacion y
consumo. Estas acciones -vienen determinadas por multiples
factores del propio individuo y de su entorno, los cuales se
encuentran influenciados por su ambiente sociocultural. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que unos
pocos factores de riesgo son responsables de gran carga de
enfermedades en paises con nivel alto de desarrollo, la
hipertension arterial, hipercolesterolemia, bajo consumo de
frutas y verduras; exceso de peso, la falta de actividad fisica y el
tabaquismo; son responsables de un tercio de vidas perdidas o
muertes por incapacidad, en paises en desarrollo. Los paises
pobres han sufrido consecuencias en los estilos de vida no
saludable y una dieta poco balanceada e ingesta de grasas
saludables; al observar patologia de enfermedades croénicas
degenerativas por hipertension, diabetes, accidentes cerebro

vasculares, entre otras.
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v Descanso y Suefio; El suefio es el periodo de descanso para el

cuerpo y la mente, durante el cual la voluntad y la conciencia
estan inhibidas de forma parcial o total y las funciones
corporales parcialmente suspendidas.
Es importante para el ser humano como necesidad fisiolégica
tener dentro de su estilo de vida, un periodo de descanso; es
claro que una noche que se ha dormido las horas reglamentarias
se traduce en un despertar con mente despejada y fresca.
Durante el suefio se alcanza una reparacién fisica y psiquica
completa. Los trastornos de suefio abarcan a todos los ambitos
de la vida, tanto laboral, social y familiar; no solo para quicnes
la padecen, sino para quienes comparten su vida, si se asocia a
estados de desequilibrio, por falta de suefio, falta de atencion,
reacciones agresivas; este puede llegar a tener un resultado
adecuado, siempre y cuando se esté en la completa satisfaccion
de poder llevar adecuadamente nuestro ritmo de vida saludable.

v Actividad fisica; la préctica regular del ejercicio fisico reduce el
riesgo de mortalidad y morbilidad por diversas enfermedades

cronicas y mejora el estado y bienestar general.

La practica regular del deporte adquiere importancia para la
salud piblica como forma de compensar la progresiva
sedentarizacion del trabajo que conlleva a que muchos
trabajadores realicen poca actividad fisica. La actividad fisica
aumentada puede darle una vida mas larga y una mejoria en su

salud. El ejercicio ayuda a prevenir las enfermedades del

corazén, y muchos otros problemas. Ademas el ejercicio
aumenta la fuerza, le da mas energia y puede ayudar a reducir la

ansiedad y tension.

b) Dimension social.
Es el conjunto de relaciones sociales que se da en un habitat. La
vida humana esta influenciada por relaciones sociales que pueden
favorecer o entorpecer la calidad de vida de las personas en las

distintas areas de su desarrollo.
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'En esta dimension también se encuentran las relaciones
interpersonales constituyen pues un aspecto basico en nuestras
vidas, funcionando no solo como un medio para alcanzar
determinados objetivos sino con un fin mismo.

Por lo tanto, dichas relaciones interpersonales no son una tarea
optativa 0 que pueda desarrollarse al azar, las buenas relaciones
interpersonales son parte importante en la salud mental del
individuo. La salud mental que el personal de enfermeria posea
contribuye en las relaciones que se establezcan entre el usuario, el
proveedor y los miembros del equipo multidisciplinario que
laboran en los servicios (Monges, 1999).

v’ Tiempo Libre; es aquel tiempo que estd conformado por las
actividades y practicas libremente elegidas segin las
preferencias de cada individuo; un tiempo caracterizado por la
libre eleccién y realizacién de actividades que satisfagan
necesidades personales; y un tiempo cuya finalidad sea el
descanso, la diversion, la recreacion o el desarrollo del sujeto.

v Consumo de tabaco; una de las principales causas prevenibles de
muerte en el mundo. Se estima que en estos momentos en el
mundo hay 1000 millones de fumadores. Fumar supone una de
los mayores factores de riesgo conocido que puede provocar
diversas enfermedades graves, diversos tipos de cancer,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares,
obstétricas, cronicas, todas pueden causar la muerte o por lo
menos dias de trabajo perdido.

El humo del tabaco en las instituciones laborales puede suponer
la mayoria de las exposiciones de los fumadores pasivos,
interacciones con otras sustancias y factores nocivos en el
trabajo y puede agravar otras enfermedades. En algunos casos
fumar es la puerta de entrada de determinantes tdxicos en el
organismo humano. La mayoria de la poblaciéon trabajadora
fuma y se ha podido comprobar que fuman mas los hombres que

las mujeres.
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v Consumo de alcohol; es un habito, forma parte de los llamados
estilos de vida, estando ampliamente extendido y culturalmente
aceptado en la mayoria de los paises occidentales. Existen
evidencias de relacion causal entre el consumo excesivo del

alcohol y accidentes laborales.

¢) Dimensiéon psicolégica.

¥" Manejo del estrés, el manejo del estrés se refiere al esfuerzo que

hace el individuo por controlar y reducir la tensiéon que surge
cuando la situacion es considerada dificil o inmanejable,
mediante acciones coordinadas sencillas o complejas para
sobrellevar la presion, las emergencias o el estrés.
El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que
perturban el equilibrio emocional de la persona. El resultado
fisiolégico de este proceso es un deseco de huir de la situacion
que lo provoca o confrontarla violentamente. En esta reaccion
participan casi todos los organos y funciones del cuerpo,
incluidos cerebro, los nervios, el corazon, el flujo de sangre, el
nivel hormonal, la digestion y la funcién muscular.

v’ Responsabilidad en salud; la responsabilidad en salud implica
saber escoger y decidir sobre alternativas saludables y correctas
en vez de aquellas que generan un riesgo para su salud, ademas
deben modificar su comportamiento y realizar actividades que
mantengan su salud.

v’ Apoyo interpersonal; las relaciones interpersonales se establecen
sobre la base de una consistente autoestima, partiendo de la
optica de tener algo que ofrecer a alguien, ademds estas se
logran como producto de la motivacion para compartir con otra
persona. Las relaciones preestablecidas, se mantiene por el
placer de estar queriendo y sentirse querida, tener
reconocimiento y dar reconocimiento, recibir y dar afecto.

v’ Autorrealizacion; el ser humano es por naturaleza un ser social,

el medio le permite crecer y desarrollarse, su inicio se manifiesta
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en el seno familiar (sociedad primaria) y en la medida que se

suceden los distintos ciclos de la vida.

2. Exposicion a factores laborales de riesgo.

Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una persona
de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.

Los factores laboral de riesgo, son condiciones de las cuales diversos estudios han
concluido que derivado de los términos: peligro, dafio y el riesgo que existan en el
trabajo y al no ser removidos generaran como consecuencia, accidentes laborales
y enfermedades profesionales. Estos deben ser resueltos por medio de medidas de
prevencién y proteccion, por medio de diversas disciplinas, las que destacan la
higiene, la medicina del trabajo, la ergonomia y la psicologia que actiian como un
conjunto multidisciplinario, para asi poder llegar al objetivo de mantener la salud
para los trabajadores, ademds de leyes que permitan el cumplimiento de los
procedimientos de seguridad tanto para el trabajador como para la empresa quien
lo contrata (Cortés, 2007).

Existe la clasificacién realizada por el Ministerio de Salud del Perd, donde
considera como factores laborales de riesgo con el cual trabajo en el estudio
(DIGESA, 2005):
a) Factores laborales de riesgos fisicos
Representan un intercambio brusco de energia entre el individuo y el ambiente,
en una proporcion mayor a la que el organismo es capaz de soportar, entre los
mas importantes se citan: Ruido, vibracién, temperatura, humedad, ventilacion,
presion, iluminacion, radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioleta, baja

frecuencia), radiaciones ionizantes, (rayos x, alfa, beta, gama).

b) Factores laborales de riesgos biolégicos.
Son agentes vivos o inertes capaces de producir o inertes capaces de producir
enfermedades infecciosas o reacciones alérgicas, producidas por el contacto
directo de las personas que estan laboralmente expuestas a estos agentes. Los
mecanismos de transmisién de las infecciones ocupacionales en el personal de
enfermeria son percutaneas (pinchazos) o contacto con sangre o fluidos

corporales, parenteral, secreciones infectantes y por via respiratoria.
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v'Los principales agentes virales contaminantes del personal de enfermeria
son la hepatitis B y C, por VIH y por bacterias como la tuberculosis y el

tétanos, entre otros.

v'Las principales medidas de control del riesgo biolégico estan asociadas
con el desarrollo de un programa de promocion de la salud y
prevencion de las patologias profesionales por estos riesgos relacionado
con las precauciones universales, lo mismo que la aplicacion de
protocolos adecuados y oportunos para atender los accidentes de trabajo

por riesgo biologico.

c) Factores laborales de riesgos psicosociales
Se definen como fendémenos, situaciones o acciones producidas por la
interaccion humana con el medio politico, social, laboral y cultural, donde su
no correspondencia puede afectar la salud fisica y mental del trabajador,
incidiendo en su calidad de vida y en la produccion en el trabajo. Los factores
de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo de enfermeria son:
v'Inadecuada organizacion del trabajo: la abolicion de los departamentos
de Enfermeria, en algunas instituciones de salud, repercute en la
pérdida de identidad y autonomia en el trabajo.
v'Multiempleo y flexibilizacién laboral: aspectos que aumentan la
exposicion a los factores de riesgo laboral.
v Trabajo nocturno y por turnos: que desequilibra la salud fisica, mental y
social de este grupo laboral.
v'Sobrecarga laboral: por la jornada de trabajo familiar adicional
v Ausencia de estimulos y desarrollo profesional: no existe un escalaféon
salarial, ni acceso a los niveles de superiores
v'Sentimientos de angustia y depresion: por el contacto permanente con el
dolor y la enfermedad.
Para analizar los principales efectos en la salud de los factores de riesgo
psicosocial los agruparemos en las siguientes categorias:
v'La fatiga muscular puede generar disminucion del rendimiento laboral,
disminucion de la fuerza y wvelocidad del movimiento, mayor
posibilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares, patologias

lumbares y de los diferentes segmentos corporales.
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v'La fatiga mental puede producir sensaciones de malestar general, estrés,
disminucion de la autoestima y la motivacion, irritabilidad y
preocupacion permanentes, insomnio, ansiedad y estados depresivos,
alteraciones psicosomaticas (problemas digestivos, enfermedades
cardiovasculares, mareos, dolores de cabeza, ausentismo laboral,
tendencia a adicciones, como al alcohol, las drogas, entre otras;
disminuciéon de las funciones mentales superiores: atencion,
concentracién, memoria y percepcion).

v'El trabajo por turnos, horas extras, sin periodos de descanso genera
aumento de accidentes de trabajo, por disminucion del nivel de alerta,
alteracion del ritmo: suefio - vigilia, fatiga general y cronica,
limitaciones de la vida familiar y social, errores frecuentes en procesos
muy sencillos, perturbaciones nerviosas y psicosomaticas.

v'Los estilos de mando y comunicacion inadecuadas insatisfaccién y
desmotivacion laboral, apatia e indiferencia por las actividades que
desarrolla la empresa, rabia y agresividad reprimida, errores en el
trabajo, ausentismo laboral, rotacion laboral constante, conflictos
interpersonales, estrés laboral restriccion de la participacion social y

comunitaria.

d) Factores laborales de riesgos ergonémicos.
Se refieren a las caracteristicas del ambiente de trabajo que causa un
desequilibrio entre los requerimientos del desempefio y la capacidad de los
trabajadores en la realizacion de las tareas.
Estos factores de riesgo estin asociados con la postura, la fuerza, el
movimiento, las herramientas, los medios de trabajo y el entorno laboral. Los :
principales factores de riesgo ergonomico asociados con el trabajo de

enfermeria son.

v Adopcidén de posturas inadecuadas.

v Trabajo prolongado de pie.

v Movilizacion y transporte de pacientes.
v Sobre esfuerzo fisico.

v'El esfuerzo se realiza en forma repetida.

v"No se cumplen los tiempos de recuperacion.
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v'No existe capacitacion o entrenamiento para la manipulacion y transporte
de pacientes.

v Seleccion inadecuada de personal de acuerdo con los requerimientos
especificos del trabajo.

v Grandes recorridos durante la jornada laboral.

3. Tedrica y/o modelos.
¥" Modelo Concepto de Campo de Salud de Laframboise (1973)

El concepto de campo de salud sostiene que la salud estd determinada por una
variedad de factores que se pueden agrupar en cuatro divisiones primarias:
estilos de vida, medio ambiente, organizacion de la atencion de salud y
biologia humana. Es un modelo epiderhiolégico multicausa-multiefecto.

Buck (1986) dijo que de los cuatro componentes de concepto de campo de
salud «el entorno es el mas importante. (...) Si el entorno no es adecuado
tampoco lo seran la biologia humana, los estilos de vida y la organizacion de
la atencién sanitaria.» Entonces, se dio una controversia sobre cual era la
importancia relativa de los cuatro factores determinantes comprendidos en el
concepto de campo de salud. Mientras Blum sostenia que lo genético y los
estilos de vida eran los mas influyentes, para Lalonde y Dever los cuatro eran
de igual importancia (Dever, 1991:4-5). En la Carta de Ottawa, se asumi6 en

la practica que el mas importante era el estilo de vida.

Diez afios después de la publicacion del Informe Lalonde, la posicion de
Buck ha ido ganando mas adeptos con el paso del tiempo, y dado que el
entorno no es directamente dependiente de cada individuo, la mirada pas6 a

escudrifiar espacios de mayor amplitud.

v Modelo de los Determinantes de la salud de Marc Lalonde (1974).
El espacio de la salud individual ha sido el privilegiado por la denominada
epidemiologia del comportamiento, el cual es el enfoque subyacente a las
intervenciones que enfatizan trabajar sobre los estilos de vida y que prosperd

tras el Informe Lalonde.

Desde su perspectiva, la salud es un recurso para la vida diaria y el objetivo

de la vida misma. Se entiende como un proceso dinamico, responsable,
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participativo y equilibrado que tiene la finalidad de aproximarse a un estado
ideal al que siempre nos podemos acercar un poco mas. Se puede decir que la
salud es algo mas que una dimension bioldgica y no sélo depende de tener o
no tener una enfermedad. Hablar de salud es hacerlo de un equilibrio entre la
dimension bioldgica, psicolégica y social de la persona, con o sin
enfermedad.

E! cuerpo busca continuamente alcanzar un nivel homeostatico (equilibrio del
ambiente interno). El estado homeostatico provee el mantenimiento de una
buena salud. Se comprende que salud no solo significa estar libre de toda
enfermedad, sino que implica el bienestar espiritual y social. Es importante
mencionar también que el ser humano estd inmerso en un conjunto de ondas
electromagnéticas que provienen del cosmo y apremiantes que determinan la
salud y el comportamiento saludable. Se enfatiza en los estilos de vida
correctos como uno de los principales factores que afectan a la salud. Esto
implica que para poder alcanzar una salud 6ptima. La pefsona usted debe
tomar un papel activo y responsable con referente a sus comportamientos y
habitos, los cuales son los que principalmente determinan el nivel de

bienestar total.

Propuso un modelo explicativo de los determinantes de salud, que se usa en
nuestros dias, en el que se reconoce al estilo de vida, asi como el ambiente
incluyendo el social, en el sentido mas amplio junto a la biologia humana y la

organizacion de los servicios de salud.

Segun Lalonde los estilos de vida serian la forma de vivir de las personas, que
al igual que el medio ambiente, estin determinados por un conjunto de
factores (fisicos, sociales o laborales) que dependerdn tanto del individuo
como del complejo entorno que le rodea, dando lugar a estilos de vida mas
menos saludables (Lalonde, 1974).

v' Teoria del Entorno de Virginia Henderson.
Hace menci6n sobre los estilos de vida dice que son variantes de una persona
a otra pues dependen de la forma en que la persona satisface sus necesidades

fundamentales. Considera necesidad fundamental como la “necesidad vital, es
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decir, todo aquello que es esencial al ser humano para mantenerse vivo o

asegurar su bienestar”.

Dentro de su modelo de cuidado de Enfermeria plantea que: “El individuo es
un todo completo, que presenta catorce necesidades fundamentales y que
debe verse asi, teniendo en cuenta las distintas interacciones entre ellas
(Cisneros, 2009).

v Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales 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 identifica conceptos relevantes sobre las conductas de
promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal
manera que faciliten la generacion de hipdtesis comprables.
Esta teoria continua 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 (Marriner, 2007).
Los metaparadigmas son:
Salud: Estado altamente positivo. La definicibn de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.
Persona: Es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona esta definida
de una forma unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores
variables.
Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptiales y los factores modificantes que
influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.
Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el altimo decenio, 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 (Marriner, 2007).
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III. MATERIAL Y METODO.

3.1. Tipo y diseiio de investigacion.
El tipo de investigacion fue descriptiva, de corte transversal, con enfoque
cuantitativo, no experimental. El disefio de investigacion que se utiliz6 fue de

tipo descriptivo simple con dos casillas cuyo esquema es (Hernandez, 2010):

/ O
M
\ o,

Dénde:

M = Profesionales de enfermeria que laboran en los servicios hospitalarios

del Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013.
O1 = Estilos de vida |
02 = Exposicion a factores laborales de riesgo.

3.2. Universo Muestral:
Estuvo Constituido por todos los enfermeros que laboran en los servicios
hospitalarios de Cirugia, Medicina, Neonatologia, Pediatria y Gineco-Obtetricia
del Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013, haciendo un total
de 20 enfermeras.
-» Criterios de inclusién:
- Enfermeras(os) que aceptaron en forma voluntaria participar del estudio.
» Criterios de Exclusién:

- Enfermeras(os) que se encontraban suspendidos o de vacaciones.

3.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
o a) Método: Se hizo uso del método de la encuesta (Canales, 1994).
b) Técnica: Para medir las variables en estudio se utilizd la técnica del
cuestionario (Canales, 1994).
¢) Instrumento: Para medir la variable 1 “estilos de vida™ en estudio, se utilizd
el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola Pender (1996)
modificado por la investigadora en base a las dimensiones trabajada en la

base tedrica por Maya. Est4 integrado por 28 reactivos tipo Likert, divididos



en dimensidén bioldgica (13 items), dimension psicoldgica (8 items),
dimension social (7 items), con un patrén de respuesta con cuatro criterios:

v Nunca . 1pts.

v A veces : 2pts.
v' Frecuentemente : 3pts.
v’ Siempre - dpts.

El item 11, 22 y 23 el criterio de calificacién el puntaje es al contrario
v Nunca - dpts.

v’ A veces : 3pts.
v’ Frecuentemente  :2pts.
v Siempre - 1pts.

El puntaje respectivo para la medicion final de la variable es el siguiente:
El puntaje minimo es de 28 y el maximo es de 112 puntos.

v' No saludable :28-70 pts.

v' Saludable : 71- 112 pts.

Para medir la variable 2 “Exposicion a factores laborales de riesgo”, se uso el
Formulario de Cuestionario Factores Laborales de Riesgo (con Escala Likert),
elaborado por la investigadora, el cual contiene 22 items divididos de acuerdo
a sus dimensiones: bioldgico (7 items), ergondémico (6 items), psicosocial (4

items), fisico (5 items), La Escala Likert tuvo los siguiente puntajes

v' Muy frecuente : 3pts.
v' Frecuente : 2pts.
v Poco frecuente : 1pts.

Los items 1,2 y 3 de la dimensidn ergonomica; el item 1 y 2 de la dimension

fisica, el criterio de calificacion el puntaje es el contrario.

v Muy frecuente : Ipts.
v Frecuente : 2pts.
v' Poco frecuente : 3pts.

El puntaje respectivo para la medicion final de la variable es el siguiente:

El puntaje maximo es de 66 y el minimo de 22pts.

v Minimamente expuestos 1 22-36 pts.
v Medianamente expuestos : 37-51 pts.
v/ Altamente expuesto : 52-66 pts.
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Validez y Confiabilidad

Para determinar la validez estadistica de los instrumentos de medicién, se
realiz6 mediante el juicio de expertos (5) obteniendo el valor de 8.88178 en
ambos instrumentos, dado que supera lo establecido por la teoria (1.64) el
cual indica que los instrumentos son adecuados (Ver anexo N° 01).
Confiabilidad de los instrumentos se realizo a través del Alfa de Crombach
obteniendo el valor de 0.828 para el instrumento “Formulario de Cuestionario
Factores Laborales de Riesgo lo cual indica una fuerte confiabilidad; del
mismo modo para el instrumento “Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida
(PEPS-I) de Nola Pender (1996) modificado por la investigadora, en base a
las dimensiones de Maya, se obtuvo (0.821 fuerte confiabilidad) (Ver anexo
N° 02).

d) Procedimiento de recoleccion de datos:

v Se present6é una solicitud al director del Hospital de Apoyo I1 Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua-2013 con el proposito de solicitar autorizacion para el
desarrollo del estudio.

v" Se coordiné con el Jefe de Enfermeras del Hospital de Apoyo II Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua-2013 al cual se le pidié su colaboracion para la
ejecucion del proyecto y esto permitié tomar la muestra de acuerdo a los
criterios de inclusion.

v" Se aplico el instrumento a la muestra seleccionada en los meses de octubre a
diciembre del afio 2013.

v Una vez concluida la aplicacion de los instrumentos se procedié a la
tabulacion de datos de acuerdo a los objetivos establecidos en el proyecto de

investigacion.

3.4. Analisis de datos
Los datos fueron codificados y procesados a partir del formato del software
estadistico SPSS version 20 y del programa Excel, de los cuales se obtuvieron
las distribuciones absolutas y porcentuales. Los resultados se mostraron en tablas

y graficos de barras estadisticos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01: Estilos de vida del profesional de enfermeria de servicios hospitalarios

del Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013.

Estilo de vida fi %
Saludable 7 35
No saludable 13 65
Total 20 100

Fuente: Formulario de cuestionario estilo de vida Nola Pender modificado.

INTERPRETACION:

En la tabla 01 se observa que del 100% (20) de las enfermeras encuestadas; respecto al
estilo de vida el 65% (13) presentan estilo de vida no saludable y un 35% (7) presentan

s

estilo de vida saludable.



Grifico 01: Estilos de vida del profesional de enfermeria de servicios hospitalarios;

Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013.
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Fuente: Tabla 01
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Tabla 02: Exposicién a factores laborales de riesgo del profesional de enfermeria

de servicios hospitalarios del Hospital de Apoyo HI Gustavo Lanatta

Lujan, Bagua-2013.

Exposicion a Factores

laborales de riesgo fi %
Minimamente 0 0

Medianamente 11 55
Altamente 9 45
Total 20 100

Fuente: Formulario de Cuestionario Factores Laborales de Riesgo.

INTERPRETACION:

En la tabla 02 se observa que del 100% (20) de las enfermeras encuestadas, el 55% (11)

se encuentran expuestas a los factores laborales de riesgo medianamente mientras que el

45% (9) se encuentran altamente expuestas.
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Grafico 02: Exposicién a factores laborales de riesgo del profesional de enfermeria
de servicios hospitalarios del Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta

Lujan, Bagua-2013.
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Fuente: Tabla 02
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Tabla 03: Estilos de vida segiin sus dimensiones del profesional de enfermeria que
labora en servicios hospitalarios; Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta

Lujan, Bagua-2013.

Dimensiones
Estilos de vida Bioldgica Psicologica Social
fi % i« % fi %
Saludable 5 25 17 85 12 60
No saludable 15 75 3 15 8 40
Total 20 100 20 100 20 100

Fuente: Formulario de cuestionario estilo de vida Nola Pender modificado.

INTERPRETACION:

En la tabla 03 se observa que del 100% (20) de las enfermeras; respecto a estilo de vida
en cuanto a la dimensién biolégica el 75% (15) presentan no saludable, sin embargo un
85% (17) de las enfermeras en la dimensién psicoldgica presentan estilo de vida
saludable; y respecto a la dimension social, un 60% (12) presentan estilo de vida
saludable.

39



Grifico 03: Estilos de vida segiin sus dimensiones que presentan el profesional de
enfermeria que labora en servicios hospitalarios; Hospital de Apoyo I1

Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013.

90 85%

80
70
60
50
40
30
20
10

0

60%

0 Saludable
No saludable

2 140%

Biologica Psicologica Social

Fuente: Tabla 03
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Tabla 04: Factores laborales de riesgo segin sus dimensiones a los que estd
expuesto el profesional de enfermeria de servicios hospitalarios del
Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013.

Factores laborales de riesgo

Exposicion
Biolégico  Ergonémico Psicosocial Fisico
fi % fi % fi % fi %
Minimamente 2 10 1 5 7 35 1 5
Medianamente 7 35 11 55 6 30 10 50
Altamente 11 55 8 40 7 35 9 45
Total 20 100 20 100 20 100 20 100

Fuente: Formulario de Cuestionario Factores Laborales de Riesgo.

INTERPRETACION:

En la tabla 04 se observa que del 100% (20) de las enfermeras encuestados respecto a
los factores laborales de riesgo en cuanto a la dimensién bildgica, el 55% (11) se
encuentra altamente expuestas. En la dimensioén ergonémica, el 55% (11) se encuentra
medianamente expuesto; en la dimension psicosocial, el 35% (7) se encuentran
minimamente expuestas, el mismo porcentaje se observa que se encuentra altamente
expuesta; sin embargo en cuanto a la dimension fisico el 50 % (10) se encuentran

medianamente expuesta.
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Grafico N°04: Factores laborales de riesgo segin sus dimensiones a los que esta

expuesto el profesional de enfermeria de los servicios hospitalarios

del Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013.
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Fuente: Tabla 04
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V. DISCUSION

En la tabla 01 se observa que el 65% (13) de las enfermeras encuestadas presentan
estilo de vida no saludable; solo un 35% (7) presentan estilo de vida saludable.

Contrastando con los resultados encontrados por Quiroga (2009) en su
investigacion “Estilos de vida y condiciones de salud de los enfermeros de la
Ciudad de Mendoza, donde el 48% consumen tabaco, el 43% considera que la
calidad de suefio es bueno, 89% no realiza actividad fisica en la semana un 32%
se siente estresados, el 55% no tiene horario de comidas, el 57% no va a control
médico periddico, el 89 % tiene alguna patologia; todo ello dio como resultado a

que los profesionales de enfermeria no tiene estilos de vida saludable.

Coincidiendo con el presente estudio en que el profesional de enfermeria en su
mayoria no presenta estilos de vida saludable en la dimensién social (habitos de
fumar, no realiza actividades recreativas, mantener relaciones interpersonales con
los demas), bioldgica (alimentacion, suefio, actividad fisica) y psicologica (estrés,
no realiza control médico) situacion alarmante ya que el profesional de enfermeria
tienen un amplio conocimiento en promocion de estilos de vida saludables y en
prevencion de las enfermedades, parecen que no los interiorizan en su diario vivir
porque sacrifican su salud en beneficio de los demas. Lo que podria definirse
como un déficit del cuidado propio, si se parte de que el autocuidado es un
proceso mediante el cual la persona deliberadamente actia a favor de la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades y la deteccion y tratamiento

de las derivaciones de la salud.

Los profesionales de enfermeria son conocedores de la tematica. Enfermeria como
profesién de servicio esta orientéda a brindar cuidados al enfermo que le permite
recobrar su estado de salud. Tomando en consideracion el papel fundamental que
cumple el personal de enfermeria en la recuperacion del paciente; pero muchas
veces el mismo desconoce la importancia del cuidado de su propia salud (Cabrera,
2003).

Los estilos de vida no saludable estan determinados por la presencia de factores
de riesgo tales como una inadecuada alimentacién lo cual lleva a un deterioro

fisico y mental, no descansan el tiempo suficiente esto predispone a no poder



desarrollar las actividades diarias adecuadamente, la baja actividad fisica hace que
la salud se deteriore, el consumo de alcohol y otras drogas que dafian la salud
(Mendoza, 2007).

Las funciones corporales, mentales fisioldgicas y bioquimicas el que se constituye
en una necesidad que tiene que ser satisfecha en calidad y cantidad para descansar
tensores del dia ya que en caso contrario podria ocasionar trastornos en el cardcter
como irritabilidad, cansancio perdida o falta de concentracion en sus actividades
laborales. En el organismo la inactividad produce mayor desgaste que el ejercicio
estd comprobado que las personas que realizan 30 minutos de ejercicios diarios

tienen menos riesgo de infartos y de enfermedades circulatorias (Vargas, 2010).

Por lo que se concluye que los estilos de vida del profesional de enfermeria son no
saludables. Lo que conduce a presentar desajustes biologicos, psicoldgicos y
sociales en contra de su salud y en contra del mejoramiento de su calidad de vida

y desarrollo personal asi como profesional.

En la tabla 02 se muestra que del 100% (20) de las enfermeras encuestadas, el
55% (11) se encuentran medianamente expuestas a los factores laborales de riesgo
mientras que el 45% (9) se encuentran atamente expuestas.

Contrastando con Escobar (2011) en su investigacion sobre factores de riesgos
ocupacionales y su relacion con el estado de salud del personal de enfermeria del
Hospital Nacional de Chalchuapa, cuyos resultados fueron: el profesional de
enfermeria esta propenso a sufrir multiples dafios respecto a su salud ya que en
su mayoria (87%) padecen patologias relacionadas a los factores laborales de
riesgos y un minimo (13%) no lo presenta de otro modo el personal de enfermeria
desconoce la existencia sobre manual de riesgos y expresa que no existe comité de
seguridad e higiene ocupacional. Esto demuestra inadecuadas condiciones de
salud proveniente de riesgos laborales y de falta de conciencia al auto-cuidado en

las tareas que requieren esfuerzo fisico.

Al comparar el estudio realizado por Escobar se puede indicar que existe una
similitud con el presente estudio ya que los profesionales de enfermeria en su
mayoria s¢ encuentran medianamente expuestos sin embargo también se tiene un

porcentaje considerable que se encuentra en alto riesgo lo que predispone al
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personal de enfermeria a padecer enfermedades provenientes de los factores
laborales riesgos situacion realmente alarmante ya que no solo se veria afectado,
al estado de salud de los recursos humano, sino también, a la institucion donde
laboran, ya que se genera sobrecarga laboral por las maltiples incapacidades; pero

principalmente afecta en la calidad de atencidn que se brinda al paciente y familia.

Tomando en cuenta los hallazgos en el presente estudio respecto a la exposicion a
factores laborales de riesgo, el 50% de los profesionales de enfermeria en su
accionar diario se encuentran muy frecuentemente expuestos a fluidos corporales
y solo un 10% poco frecuente, por otro lado el 45% esta en contacto directo con
materiales y equipos contaminados con secreciones corporales muy

frecuentemente y un porcentaje de 15% es poco frecuente (Ver anexo N°05).

En lo concerniente a la frecuencia de exposicién a factores laborales de riesgo
ergonémico por el profesional de enfermeria se muestra que el 5% utiliza la
mecanica corporal muy frecuentemente para movilizar pacientes, y el 10% lo
realiza con solera, asi mismo el 50% durante su jornada laboral levanta mas de 20

kg. Frecuentemente (Ver anexo N°06).

Los riesgos de trabajo de los profesionales de enfermeria reinen muchos factores
interrelacionados, de manera que ciertos tipos de actividades y las condiciones

laborales inadecuadas, facilitan la aparicion de tales riesgos.

El personal de enfermeria juega un papel importante en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, siendo este un pilar importante para cubrir las
necesidades de atencion que se brindan en el hospital y por lo tanto en los
servicios de hospitalizacion. La labor de estos recursos es promover, vigilar y
sobre todo brindar atencion directa ¢ individualizada al paciente hospitalizado que
lo necesite; la cual debe ser con calidad y calidez, de estos aspectos depende la
recuperacion del paciente y su reincorporacion a la sociedad como un individuo

util y productivo (Souza, 2010).

En la tabla 03 se observa el estilo de vida en cuanto a la dimensién biologica de
los profesionales de enfermeria, el 75% (15) presentan no saludable, sin embargo

un 85% (17) de ellos en cuanto a la dimensién psicolégica presentan estilo de vida
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saludable; y un 60% (12) respecto a la dimension social presentan estilo de vida

saludable.

Cierta similitud se encuentra en el estudio realizado por Mendoza M. (2007) sobre
los estilos de vida saludables en el personal de enfermeria en los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres en el Hospital San Benito, Petén en
Guatemala. Donde los estilos de vida en la dimension social de 80 (100%)
encuestados, el 60 (75%) tuvo un estilo de vida favorable y 20 (25 %) tienen un
estilo de vida desfavorable, respecto a los resultados a la dimension biologica el
41 (51,25%) tuvieron un estilo de vida desfavorable y un 39 (48,75%) favorable.

Contrastando con lo que para Mendoza son estilos de vida favorable y
desfavorable para el presente estudio seria saludable y no saludable entonces los
profesionales de enfermeria tienen estilos de vida no saludables en la dimension
bioldgica relacionados a una inadecuada alimentacion, no descansan lo suficiente
y no realizan ejercicios lo que traeria como consecuencia problemas de salud,

cansancio, irritabilidad y la falta de concentracion en sus actividades laborales.

Con respecto a los estilos de vida en la dimension social los profesionales de
enfermeria que poseen un estilo de vida saludable estin referidos aquellos que no
fuman, no consumen bebidas alcohélicas y en su tiempo libre participan de
actividades recreativas. Sin embargo también se observa un porcentaje
considerable de aquellos profesionales de enfermeria que tienen un estilo de vida
no saludable los cuales se encuentran en riesgo se tener alteraciones en su estado
de salud.

Esto probablemente se debe a que los profesionales de enfermeria son consiente
de la fuente que causa alteraciones en su vida cotidiana ya que siendo un ser
biopsicosocial que necesita relacionarse con su entorno de este modo mantener un
estado se salud optimo holisticamente pero todo ello muchas veces se ve limitado

por el desempefio profesional.

Segin Zetina, (2008). Los factores que intervienen en los estilos de vida cuyos
resultados fueron: el 67% del personal de enfermeria que labora en los servicios
de pediatria y neonatos en el Hospital San Benito Petén” Guatemala, menciona

como actividades principales para tener un estilo de vida saludable, la practica de
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actividades recreativas y tener una alimentacion adecuada, el 20% indica hacer
gjercicios y descansar adecuadamente y el restante. Aspectos que han sido
considerados en el presente trabajo de investigacion en la dimension biolégica de

los estilos de vida.

En lo que concierne al a los estilos de vida del profesional de enfermeria en su
mayoria las enfermeras presentan estilos de vida no saludable y estos estarian
determinados por la presencia de factores de riesgo tales como una inadecuada
alimentacion lo cual lleva a un deterioro fisico y mental, no descansan el tiempo
suficiente esto predispone a no poder desarrollar las actividades diarias
adecuadamente, la baja actividad fisica hace que la salud se deteriore lo que
conduce a presentar desajustes biolégicos psicoldgicos y sociales en contra de su

salud y en contra del mejoramiento de su calidad de vida y desarrollo personal.

En la tabla 04 muestra que las enfermeras encuestadas estan expuestas
medianamente a factores laborales de riesgo ergonémico en un 55% (11) y fisico
en un 50% (10) y el 55% (11) altamente expuestos en la dimension bioldgica y en
la dimension psicosocial el 35% (7) se encuentran minimamente expuestas el

mismo porcentaje se observa que se encuentra altamente expuesta.

Cierta coincidencia se encuentra al comparar con el estudio realizado por Escobar
(2011), quien encontré que el 100% de enfermeros del Hospital Nacional de
Chalchuapa, trabaja de pie mas de 6 horas, 100% no practica adecuadamente la
mecanica corporal, pudiendo ¢l personal adquirir patologias relacionadas al riesgo

ergonomico.

En ello se ve reflejada la verdadera situacion en la que se encuentra laborando el
profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo de Bagua, donde los ambientes
de hospitalizacion no se encuentran distribuidos por cada servicio siendo esto una
limitacion para realizar sus labores con comodidad y seguridad, en tal sentido el
55% de las enfermeras esta de pie por tiempo prolongado, y solo un 15% practica
la mecénica corporal (Ver anexo N°06). Por otro lado cuentan con 20 enfermeras
distribuidas para los 5 servicios de hospitalizacion, las cuales son encargadas del
cumplimiento de las indicaciones médicas y actividades propias de enfermeria

incluyendo entre esta la higiene y seguridad del paciente.
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Escobar (2011) también observé el padecimiento de otras enfermedades
relacionadas al riesgo bioldgico por no tomar las medidas de bioseguridad
adecuadas al estar en contacto con el usuario, encontrandose diversos porcentajes
gue hacen un 100%.

En la investigacién realizada se muestra que el 55% de las enfermeras estan
altamente expuestas a los factores de riesgo laboral en la dimension biologica lo
que es un condicionante para la salud del profesional de enfermeria esto debido
probablemente a que el profesional no cuenta con los elementos necesarios de
proteccion al momento te brindar la atenciéon al paciente donde el 50% del
profesional de enfermeria en su accionar diario se encuentra expuesto a fluidos
corporales ademas el mismo porcentaje se encuentra en contacto con materiales
contaminados (Ver anexo N°05).

Escobar, 2011 en su investigacion encontrd; que €l personal de enfermeria que
labora en area hospitalaria el 79% considera que el area para trabajar no cuenta
con una adecuada ventilacion y el 84% considera que su lugar de trabajo no es
adecuado para laborar, ya que algunas veces para realizar ciertos procedimientos
no se cuenta con el espacio necesario, ademas de que la demanda que tienen los

servicio no es acorde a su capacidad.

Existe cierta diferencia en los resultados se observan esta investigacion donde el
40% de los profesionales de enfermeria considera que existe buen ventilacién en
el area donde trabaja, ademas el 55% considera que la iluminacion es adecuada en
el area de trabajo lo que daria como resultado que el profesionales de enfermeria
se encuentra medianamente expuesto a los factores de riesgos laboral en la
dimensién fisica (Ver anexo N°08). El trabajar en un area ventilada favorece a la
correcta oxigenacion del organismo y disminuye la aparicion de fatigas fisicas y
mentales del mismo modo el laborar en un lugar inapropiado conlleva a la
incomodidad para realizar sus actividades, aumentando la probabilidad de tener

accidentes laborales por el sobre esfuerzo fisico.

Escobar, 2011 en su investigacion encontré en el factor laboral de riesgo
psicosocial se considera que existe sobre carga laboral, 100% refiri6¢ realizar

actividades repetitivas, al 98% les genera estrés el area laboral, 84% desconoce la

48



existencia sobre manual de riesgos y expresa que no existe comité de seguridad e

higiene ocupacional.

Existe cierta coincidencia con esta investigacion donde se muestra, en cuanto al
factor de riesgo psicosocial el 55% el area laboral les genera estrés, un 45%
siente que tiene sobre carga laboral y el 40% observa conflictos interpersonales
(Ver anexo N°07). Esto probablemente se debe a que mucha veces solo se
encuentra un profesional de enfermeria por servicio, el cual para satisfacer la
demanda necesita de multiplicar su esfuerzo fisico asi como mental entre otros el
cual repercutira en su estado de salud, por otro lado los conflictos interpersonales

se debe probablemente al celo profesional en ellos mismos.

Por los roles desempefiados es importante que el personal de enfermeria mantenga
un estado 6ptimo de salud fisica, mental y social ademas necesita un ambiente
fisico y social adecuado donde algunos aspectos como inadecuadas relaciones
interpersonales, deficiencias en el trabajo en equipo, ¢l estrés y otras se pueden
convertir en factores laborales de riesgos para su salud y por lo tanto interferir en
brindar un buen cuidado de enfermeria al paciente; tomando en cuenta que todo
paciente necesita ser atendido por personas sanas en todas las areas, para poder
recibir los cuidados que ellos necesiten y asi recuperarse o tener un buen morir; ya
que muchas veces algunos pacientes ademas de estar hospitalizados presentan
alguna discapacidad fisica; lo cual aumenta su problema de salud y necesitan de

mas atencion (Franco, 2007).

Actualmente, la ocurrencia y peligrosidad de accidentes labores, ha generado
implementacion de nuevas politicas, acciones y medidas preventivas por parte de
los programas de Salud Ocupacional a tener en cuenta, se puede mencionar el
conocimiento sobre la utilizacion correcta de los elementos de proteccion personal

requeridos condiciones dentro del area de trabajo (Franco, 2007).
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VI. CONCLUSIONES

1. Un gran porcentaje de los profesionales de enfermeria de los servicios
hospitalarios del Hospital de Apoyo Bagua presentan estilos de vida no

saludables.

2. La mayoria de los profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo Bagua se

encuentran medianamente expuestos a factores laborales de riesgo.

3. Un gran porcentaje de profesionales de enfermeria presentan estilos de vida no
saludables en la dimension bioldgica, a diferencia de los estilos de vida en las
dimensiones psicoldgica y social, donde presenta estilos de vida saludables en su

mayoria.

4. La mayoria de los profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo Bagua se
encuentra altamente expuesto a factores laborales de riesgo en la dimension
biolégica mientras que en las otras dimensiones (ergondmico, fisico y

psicosocial) se encuentran medianamente expuestos.



VII. RECOMENDACIONES

> A LA FACULTAD DE ENFERMERIA
| 1. Que la institucion de formacion profesional formule estrategias y/o

programas encaminados a promover estilos de vida saludable en los futuros

profesionales como parte de las actividades de proyeccion social

2. Incorporar en el contenido de las experiencias académicas tematica acerca de

los estilos de vida del profesional de enfermeria.

» AL HOSPITAL DE APOYO Il GUSTAVO LANATTA LUJAN

1

Sugerir al departamento de enfermeria la elaboracion de un manual de
actividades de prevencion de riesgos laborales delb personal de enfermeria.
Realizar capacitaciones permanentes al profesional de enfermeria sobre los
factores laborales de riesgo y estilos de vida saludable.

Organizar actividades dirigidas a mejorar los estilos de vida del personal de
salud.

Realizar proyectos de implementacion de equipos y materiales que permitan

- realizar los procedimientos adecuadamente.

Gestionar el presupuesto para el contrato de mayor niimero de profesionales

de enfermeria.

> A LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL HOSPITAL DE APOYO

II GUSTAVO LANATTA LUJAN

1. Promover la practica de actividades qué fomenten estilos de vida saludables.

2. Utilizar los elementos de proteccion personal al momento de realizar
procedimientos de enfermeria.

3. Poner en practica todas las recomendaciones dirigidas a disminuir los

riesgos laborales.
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ANEXO N°01
Proceso de validacion del instrumento de investigacion “Formulario de
cuestionario Factores Laborales de riego”
1. Descripcion:
Para determinar la validez estadistica del instrumento de medicion, se realizd
mediante el juicio de expertos y a través de las pruebas estadisticas. Binomial para
cada item de la escala dicotomica y la Z de Gauss para la aceptacion total del
instrumento n=50, al 5%de significancia estadistica, se trabajéo con 5 expertos
obteniendo el valor de 8.88178, dado que supera lo establecido por la teoria (1.64)

el cual nos indica que el instrumento es valido para mayor fiabilidad se adjunta la

siguiente matnz.
Matriz de respuestas de los profesionales consultados sobre el instrumento de
medicion
EXPERTO*
ITEM 1 2 3 4 5 TOTAL
01 1 1 1 1 1 5
02 1 1 1 1 1 5
03 1 1 1 1 1 5
04 1 1 1 1 1 5
05 1 1 1 1 1 5
06 1 | 1 1 1 5
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 1 1 1 5
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5

* Respuesta de los profesionales: 1 =8i, 0=No
PROFESIONALES CONSULTADOS:

1. Evelia Altamirano Mego (Lic. Enf. Labora en el HRVF-Chachapoyas).

2. Sory M. Aguilar Tafur (Lic. Enf. Labora én el P.S. Sefior de los Milagros-
" Chacha.).

3. Maritza Abanto Abanto (Lic. Enf. Labora en el HRVF-Chachapoyas).

4. Gerson Cesar Puscan Quistan (Lic. Enf. Labora en el HRVF-Chachapoyas).

5. Liris Begofia Carrion Hidalgo (Lic. Enf. Labora en el HRVF-Chachapoyas).
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DECISION ESTADISTICA

JUECES EXPERTOS
ITEM PVALOR SIGNIFIC.
EVAL. | ADECUADO |INADECUADO so ESTAD.
N° % N° %
1 5 100 0 0 0.03125 *
2 5 100 0 0 0.03125 *
3 5 100 0 0 0.03125 *
4 5 100 0 0 0.03125 *
5 5 100 0 0 0.03125 *
6 5 100 0 0 0.03125 *
7 5 100 0 0 0.03125 *
8 5 100 0 0 0.03125 *
9 5 100 0 0 0.03125 *
10 5 100 0 0 0.03125 *
TOTAL| 50 100 0 0 8.88178 *

Fuente: Apreciacion de los expertos

: Significativa (P < 0.05)

*

&%

: Altamente significativa (P<0.01)

58




Proceso de validacién del instrumento de investigacion “Cuestionario de Perfil de

Estilos de Vida”

1. Descripcion:

Para determinar la validez estadistica del instrumento de medicion, se realizé

mediante el juicio de expertos y a través de las pruebas estadisticas. Binomial para

cada item de la escala dicotomica y la Z de Gauss para la aceptacion total del

instrumento n=50, al 5%de significancia estadistica, se¢ trabajé con 5 expertos

obteniendo el valor de 8.88178, dado que supera lo establecido por la teoria (1.64) el

cual nos indica que el instrumento es valido para mayor fiabilidad

siguiente matriz.

se adjunta la

Matriz de respuestas de los profesionales consultades sobre el instrumento de

medicion

EXPERTO*

ITEM

W

=

TOTAL

01

02

03

04

05

06

07

08

09

Lo B O T O Y R I 0 S B W I Y

10

el e e e e e e T e N I S

el el e el B e e T e D T Y
el B B el B et B el B e e e B el B R 7 |
W W Wl b Wl ] W] A

* Respuesta de los profesionales:

et k| e | ] e | g | e | ped | pem | g [ e

=S,

PROFESIONALES CONSULTADOS:
1. Evelia Altamirano Mego (Lic. Enf. Labora en el HRVF-Chachapoyas).

2. Sory M. Aguilar Tafur (Lic. Enf. En

Chachapoyas.).

0

=No

el P.S. Sefior de los Milagros-

3. Maritza Abanto Abanto (Lic. Enf. Labora en el HRVF-Chachapoyas).
4. Gerson Cesar Puscan Quistan (Lic. Enf. Labora en el HR VF-Chachapoyas).
5. Liris Begofia Carrion Hidalgo (Lic. Enf. Labora en el HRVF-Chachapoyas).
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DECISION ESTADISTICA

JUECES EXPERTOS
ITEM P VALOR SIGNIFIC.
EVAL. | ADECUADO | INADECUADO sa ESTAD.
N % N° %

1 5 100 0 0 0.03125 *

2 5 100 0 80 0.03125 *

3 5 100 0 0 0.03125 *

4 5 100 0 0 0.03125 *

5 5 100 0 0 0.03125 *

6 5 100 0 0 0.03125 *

7 5 100 0 0 0.03125 *

8 5 100 0 0 0.03125 *

9 5 100 0 0 0.03125 *

10 5 100 0 0 0.03125 *
TOTAL| 50 100 0 0 8.88178 *

Fuente: Apreciacion de los expertos.
* : Significativa (P < 0.05)

**: Altamente significativa (P< 0.01)
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ANEXO N° 02
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

EXPOSICION A FACTORES LABORALES DE RIESGO

Analisis de confiabilidad (Conjunto_de_datos0]
C:\Users\luxexita\Desktop\CONFIABILIDAD. sav)

Escala: Todas las variables

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 5 100,0
Casos  Excluidos® 0 0
Total 5 100,0
a. Eliminacién por lista basada en todas las
variables del procedimiento.
- Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Alfa de N de elementos
Cronbach Cronbach
basada en los
elementos
tipificados
,828 ,319 22
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MATRIZ DE CORRELACIONES INTER-ELEMENTOS

P1|P2] B3 |P4] P5 | B6 | P7 | P8 | P9 | P10 ] P11 | P12 |P13] P14 P15 | Ple pi7] P18 1P101 0201 Bo1 1 P22
T0 56| .76 . - -

PL | 6ol 913 7| 4| 764 17| 612 13| 327| 327| 12| 45| 327 919 327 612 08| 1,000 (2| 919| o8| 327
o1|1,00| 45| 59 ) ]

P2 [ 73| 770| a| 5| 98| .000| 839| pgq| 00| 000\ 5591 707|598 839 598|839 559 913| 2| 839| 59| 598
66 10| 87 ) i )

P3| 51456 ‘ool *I| 873 gr| 408| soq| 218| 218 08| 645|218 612| 218|408 | 12| 667 (5| 612 12| 218
76 7] 10] 100] " - i .

Pa | *7e1.598) 1160l 0| gea| 468 5| 071|071 134] 423|071 535| 42| e8| 535| 74| o) 535| s35| 429
76 7] 10| 100] " - ) .

ps | Tal598 1| Go| 0| sea| 468 1aa] 071| 071| 134| 423|071 535| 429| e 35| 76| ,31.538| Ls3s| a2

p6 | ,16|,000] 66| ,76|-764] 20| 102| 102 218| 218] 408| o00|218].102| .2l o ol -167].000] 102] -408] 327
: o 0 327|102/ 408
61 40| 46 Aol - - 1,00 ]

P7 | |839| 5| 5| 468 15| " 0| 65| ass| asa| 375| ~791|:869|.563| 869|087 612| son) 563|875 869
o B N s 1,00 1 I N i

P8 ,13 2% ,4(8) ,12 134 102|-687| 001 o8| 68| 375 791| gool (5| ol o) ool s102) 791 ool 875 35
32 21| 07 1,00| 1,00 ] d o -

Py [ ~7|000f Zg| ]| 01| 218|-ds8| ass| MO LN 535| 000] po1468 secl sea s3] 327|000 468 -s535 786
32 21| 07 1,00 1,00 ] N M M

pio| =7 1000) 2ol 7| 071 218-68| ass| MO0 LOT) s35| 000] 4oota68| secl il ool 327 000 468 -535 786
61 40| 13 ] ’ ]

pit [ )| sso| G| 13| 134] 08| 37| 5ozl 535|535\ 1,000 791,535 875 12375 250| stz ol 875|250 134
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1,00

P12 ,6451 707 ,6451 ,43 -423,0001-791 ;791 ,000{ ,000| ~791| 1,000| gyst 91| 423| 701| 791| ~645| " 0] 791 »791| ~423
32 21| ,07 -1 - - 1,00 -

PI3 | 51,598| | 7y | 0711 .218| 869| ool gl ang| +335| -B45| | 468|.643].869],802| 327| o, | .468| 802| 643
91 61| ,53 - 1,00 -{ 1,00

P14 | 7g|839| 7| 75| 535 ,102| 563| | 468 A68| 875| 791|468 | ,134],562),375( 919 o | o] 375|134
32 21| 42 - S 1,00 -

PIS| 751:998| 5| 9| 429 327] B69| s35| 786 | 786|134 | -423|.643|.134| | .869|,802] 327| )5 ).134) 802 1,000
61 40| ,46 -l voof -] -] - 1,00 -

P16 ) [:839) “g| "g| 468 10a| 0| 687| 468| a6s| 73| ~791(-869(.562|.869| 1 875 612 111,563 875 869
40 61| ,53 - - - - 1,00 -

PI7| 75|59 7ol 5| 535 a0s| 75| s7s| s35| sas| +250| -791|.802(,375.802| 875 7| 408 o1 1.375)1,000( 802
1,0 66| ,76 - - -

PI8 | Go|913| 77| 4| 64| 167] B12| 10p| 327| 327| 612 -645),327|.919,327) 612|408 1,000| ¢, <|.919| 408 327
A - aal an S I Y B 1,001 -

P19 ,6451 207 ,6451 ,43 -4231,000(-791| 7911 ,0001 ,000| -791| 1,000 gyst 2911 493 791 | 701 *645| " o] 791 | 791 | -423
91 61| ,53 - 1,00 -1 1,00

P20 | 7o 839 | 5| S35(,1021 63| 55, 468|468 875 -791|,468] 71,134,563 1,375 919] Lo, | 1 375 134
,40 61| ,53 - ) I 1,00 -

P21 | o559 | 5| 535 a0s| 75| s7s| sas| sas| 250 -791|.802|.375.802(,875) o1 408| Lo, 1,375|1,000( 802
32 21| 42 - ) I 1,00 -

P22 | 77,598 5| o] 429 37| 86| s3s| 786 | 796| 134 | ~423|643|.134| 7| .869|,802) 327| ;51 1.134| 802 1,000
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Estadisticos de resumen de los elememntos.

Media | Minimo | Maximo | Rango | Maxi | Varia| Nde
mo/mi| nza
nimo element
08
Correlaciones
inter- ,171 -,875 1,000 1,875} -1,143| 321 22
elementos




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESTILOS DE VIDA

Analisis de confiabilidad (Conjunto de datos0]
C:\Users\luxexita\Desktop\CONFIABILIDAD.sav)

Escala: Todas las variables

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 5 100,0
Casos  Excluidos® 0 0
Total 5 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de elementos
Cronbach Cronbach
basada en los
elementos
tipificados
,821 ,815 28
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MATRIZ DE CORRELACIONES INTER-ELEMENTOS

PL | P2 [ P3 [ P4 [ PSTP6 | P7 | P8 | PO | Pi0]| Pil | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | PI8
P1 | -167| ,000| -,667| -764| -764| 1,000| -,102| ,102| ,218| 18| 408| ,000| ,218] ,102|-327] 218 -102| 327
P2 | 612| ,839| ,408| ,468| ,468| -102|1,000| -687| -468| -468| 375| -791| ,869| ,563| 869 -.468]| 1,000 598
P3 | -102|--280| -408| -,134| -134| ,102| -687|1,000| 468| 68| -375| ,791| -,869| -,250 -,535| ,468| -687| 218
P4 | ,327] ,000| 218] ,071| ,071| 218 -468| 839| ,559| ,913|-707] ,839| ,839| 468|-786| ,559] -468| 429
P5 | 327| ,000| 218] ,071| ,071| 218] -468| 408| 612| ,667| -645| 612| ,408| 468|-786| ,612|-468] 429
P6 | 612 559| 408| ,134| .134| a408| 375| 468| 535| 64| -423| 535| 468| 875|-134| 535| 375 -327
P7 | -645| -707] -645] -423| -423| 000| -,791| 468| ,535| ,764] -423| 535| ,468|-791| -423| ,535|-791] 869
P8 | 327| ,598| 218| ,071| ,071| 218| ,869] -,102| -408] -,167| ,000] ,102] -102| 468| ,643| -408] ,869| -535
po | 919 .839| .612| ,535| ,535| ,102| ,563]| 1,000 875| ,612|-791] ,563]1,000]1,000| ,134| ,875] .562| -786
pio| 327| ,598| 218| 429| 429|-327| ,869] -687] -875] -,102| ,791| -250| -,687] ,134| 1,000 -875| 869 -786
P11 ,612| ,839| 408| ,468| ,468| -102|1,000| -687| -468]| -468| 375] -791| ,869| 562 .869| -4681,000] -134
P12 | 408| 559| 612| ,535| ,535| -408] 875|-875| -535] -535| 250| -791] ,802] 375| .802]-535| .875| -423
P13 ]1,000| ,913| ,667| ,764| 64| -167| 612| -102| 327] 327| 612] -645| 327| 919 327 ,327| 612| 643
P14 | -,645| -707| -645| -423| -423] 000( -791| ,791| ,000| ,000[ -791|1,000| - 845| -791| -423| ,000]-791| 134
P15 | 919| ,839| ,612| ,535| ,535| ,102{ ,563| -250| 468| 468| .875|-791| 468|1,000| ,134] ,468| ,563| 1,000
P16 | ,408| ,559| 612| ,535| ,535( -408| ,875| -875( -,535 -,535| 250| -791| ,802| ,375| .802|-535] 875 869
P17 | ,327| ,598| 218| 429| 429| -327| ,869] -535| -786] -,786] -.134| -423| ,643| ,134| 1,000 -786| ,869| 802
p18 | 919] ,839] 612] .535] ,535] ,102] .563|1000] 875 .612] -791| 563|1,000]1,000] .134| ,875| .562| -786
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P19 P20 P21 P22 P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28
P19 327 919 ,327 612 408 1,000 -645| 919} ,408] 327
P20 ,598 839 ,598 839 5590 913 -707] 839 5591 ,598
P21 218 612 218 ,408 612 6671 -645] 612 ,612] 218
P22 071 ,535 429 ,A68 5350 764 -423) .535) 535] 429
P23 071 ,535 429 468 535 764 -423] 535 ,535) 429
P24 218 ,102 -3271 -102|  -408| -,167 0001 ,102] -408} -327
P25 ,869 ,563 869 1,000 8751 612 -791]| ,563) .875] .869
P26 869 -250 .535| -687| -875| -,102 791 -2500 -875] -535
P27 -429 468 -786| -468| -5351 327 000 468) -535] -,786
P28 -429 468 -786| -468| -535| 327 000 ,468] -535) -,786
e ———————————————————————————————
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Estadisticos de resumen de los elememntos.

Media | Minimo | Maximo | Rango | Maximo/| Varianza N°de
minimo elementos
Correlaci
orrefaciones 197  -8750 1000 1,875 -1,143 284 28

inter-elementos
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ANEXO N° 03

Universidad Nacional
Toribio Redriguez de Mendoza de Amazonas
Facultad de Enfermeria

Formulario de cuestionario factores laborales de riesgo
Cédigo 0008004000050 0000008000e0 “ee

I. PRESENTACION:

Sefior(a) profesional de enfermeria, este instrumento tiene como objetivo recoger

informacion sobre los factores laborales del profesional de enfermeria que laboran

en el Hospital de Apoyo II Gustavo Lanatta Lujan Bagua, 2013. Responda por

favor con mucha sinceridad y veracidad las siguientes preguntas, recuerde que el

cuestionario es anénimo y sera solo de utilidad exclusiva solo para la investigacion.

IL INSTRUCCIONES

A continuacién le presentamos una serie de preguntas referidas a los factores

laborales, lea cuidadosamente y marque con un aspa (X) la respuesta de acuerdo a

su criterio.

III. DATOS GENERALES:
1. Edad
a) 27 a 34 aiios b) 35 a 42afios
2. Antigiiedad de trabajo.

¢) 43 a 50 aiios

a) >lafio b) laSafios c)6al0afios d) 11 a 15 afios

3. Sexo: M( ) F( )

IV. CONTENIDO:

d) <S1aifios

BIOLOGICO

Muy

frecuente

frecuente

Poco

frecuente

1. En su accionar diario se encuentra

expuesto a fluidos corporales.

2. Con que frecuencia tiene usted
contacto directo con pacientes que

presentan secreciones respiratorias.

3. Que tan frecuente ha estado en
contacto directo con heridas
infectadas.

4. Con que frecuencia usted ha estado en

contacto  directo con  pacientes
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infectados con hepatitis B

Con que frecuencia usted ha estado en
contacto directo con  pacientes
infectados con VIH.

Con que frecuencia usted ha estado en
contacto directo con materiales
(torundas, gasas) contaminados con

secreciones de pacientes infectados.

Con que frecuencia usted ha estado en
contacto  directo con  equipos

contaminados con secreciones

corporales.
ERGONOMICO Muy frecuente Poco
frecuente frecuente
Hace uso de mecénica corporal para
movilizar pacientes de cama a
camillas.
Hace uso de mecanica corporal para
movilizar pacientes de cama a silla de
ruedas
Hace uso de la solera para movilizar
pacientes de cama a camillas.
durante su jornada laboral, levanta
objetos de aprox. 20 kg a mis.
Durante su jornada laboral esta de pie
por tiempo prolongado.
En su actividad diaria, jRealiza mas
de una jornada laboral o realiza horas
extras?
PSICOSOCIAL Muy frecuente Poco
frecuente frecuente

En las relaciones de su equipo de

trabajo ;Se observan constantemente
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conflictos interpersonales?

2. Considera usted que el area de trabajo

le genera estrés.

3. Considera que tienc sobrecarga

laboral.

4. Usted desempefia otros trabajos
durante el dia ademas del que realiza
en el hospital

FiSICOS

Muy

frecuente

frecuente

Poco

frecuente

1. Existe buena ventilacion en el area

donde usted trabaja.

2. Considera usted qué la iluminacién es
adecuada en su area de trabajo.

3. El lavado de manos en el turno de

noche lo realiza con agua fria.

4. Durante la jornada laboral nocturna

estd expuesta a corriente de aire.

5. Con que frecuencia En su lugar de
trabajo se escuchan ruidos que

perturban la tranquilidad

El puntaje maximo es de 66 pts.
v'  Minimamente: 22-36 pts.
v' Medianamente: 37-51 pts.
v'  Altamente: 52-66 pts
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ANEXO N° 04

Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
Facultad de enfermeria

Cuestionario de perfil de estilos de vida
Autor: Nola Pender (1996), Modificado por la investigadora

1. INTRODUCCION:
Este instrumento recoge informacion sobre los estilos de vida del profesional de
enfermeria que labora en los servicios hospitalarios del Hospital de Apoyo 1I
Gustavo Lanatta Lujan Bagua, 2013. Los resultados del presente instrumento son de
utilidad exclusiva solo para la investigacion y de caracter anénimo.

IL INSTRUCCIONES

A continuacién le presentamos una serie de preguntas referidas a los factores

laborales, lea cuidadosamente y marque con un aspa (X) la respuesta de acuerdo a su

criterio.
1. DATOS GENERALES:
a) 25 a35 afios b) 36 a 45afios €) 46 a 55 aiios d) <-60atfios
Criterios de calificacién
Nunca: N=1
A veces: V=2

Frecuentemente: F=3
Siempre: S=4
Elitem 11,22y 23 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario
N=4 V=3 F=2 §=1
IV. CONTENIDO.
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Dimension bioldgica.

1. Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y cena.

2. Usted consume alimentos balanceados que incluyan tanto
vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

3. Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia

4. Incluye entre comidas el consumo de frutas.

5. Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales

0 quimicos.

6. Hace usted ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres

veces a la semana.

7. Diariamente usted realiza actividades que incluyan el

movimiento de todo su cuerpo.

8. Practica deporte

9. Relajas tus musculos antes de dormir.

10. Te concentras en pensamientos agradables a la hora de

dormir.

11. Consume medicaciéon para dormir.

12. Consideras la calidad de suefio como bueno.

13. Realiza siestas.

Dimension psicologica

14. Eres consciente de las fuentes que producen tension en tu | -
vida

15. Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

16. Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal y

profesional.

17. Ve usted cada dia como interesante y desafiante

18. Fres entusiasta y optimista con referencia a tu vida

19. Realiza usted control médico

20. Lee revistas o folletos sobre como cuidar su salud

21.Discute con profesionales calificados sus inquietudes

respecto al cuidado de su salud
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Dimension social

22. Consumes sustancias nocivas (alcohol).

23. Fuma cigarrillo

24. Realiza actividades de recreacion.

25. Dedicas un tiempo al dia para relajarte.

26. Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los

demas (familiares, colegas de trabajo).

27. Se relaciona con los demas.

28. Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas

Puntaje maximo: 112 puntos.
v’ 28-70 pts. No saludable
v' 71- 112 pts. Saludable

Gracias por su participacion.
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ANEXO N° 05
Tabla N°0S: Frecuencia de exposicion a factores laborales de riesgo biologico por el
profesional de enfermeria de los servicios hospitalarios del Hospital de Apoyo 11
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013.

] Muy Poco
gaia:lt(:)r.e:o Laborales de Riesgo frecuente Frecuente frecuente Total
et fi % fi % fi % Fi %

1. Exposicion  diaria a  fluidos 10 50 8& 40 2 10 20 100
corporales.

2. Contaf:to dlrectp con pacientes con 9 45 9 45 2 10 20 100
secreciones respiratorias.

3. _Contacto directo con heridas 8 40 11 55 1 5 20 100
infectadas.

4. Contacto directo de pacientes con 7 35 9 45 4 20 20 100
hepatitis B

5. Contacto directo de pacientes con 8 40 9 45 3 15 20 100

6.Contacto directo con  materiales 10 50 7 35 3 15 20 100
contaminados _

7. Contacto  directo con  equipos
contaminados. 9 45 9 45 2 10 20 100

Fuente: Formulario de Cuestionario Factores Laborales de Riesgo.
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ANEXO N°06
Tabla N°06: Frecuencia de exposicion a factores laborales de riesgo ergonémico por el
profesional de enfermeria de los servicios hospitalarios del Hospital de Apoyo 1I
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013.

Muy frecuente Poco Total
Factores Laborales de Riesgo frecuente frecuente

Ergondémico fi % fi % £ % 6 %

1. Usa mecanica corporal para movilizar

. : 1 5 11 55 8 40 100 20
pacientes de cama a camillas.

2. Usa mecanica corporal para movilizar

pacientes de a silla de rued 3 15 10 50 7 35 100 20

3. Usa solera para movilizar pacientes 2 10 11 55 7 35 100 20

4. Levanta objetos aprox. 20 kg a mas
en el trabajo. 9 45 10 50 1 5 100 20

5. Esta de pie por tiempo prolongado en

. 11 55 7 35 2 10 100 20
el trabajo

6. Realiza mas de una jornada laboral 6 30 7 35 7 35 100 20

Fuente: Formulario de Cuestionario Factores Laborales de Riesgo.
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ANEXO N° 07

‘Tabla N°07: Frecuencia de exposicion a factores laborales de riesgo psicosocial por el

profesional de enfermeria de los servicios hospitalarios del Hospital de Apoyo II

Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013.
Muy frecuente Poco
Factores Laborales de Riesgo frecuente frecuente  Total
Psicosocial
i % fi % fi % fi %
1. Observa conflictos interpersonales? 8§ 40 8 40 4 20 20 100
2. El area de trabajo le genera estrés. 11 55 7 35 2 10 20 100
3. Tiene sobrecarga laboral. 9 45. 7 35 4 20 20 100
4. Usted desempeiia otros trabajos 7 35 8 40 S 25 20 100

Fuente: Formulario de Cuestionario Factores Laborales de Riesgo.
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ANEXO N°8
Tabla N°07: Frecuencia de exposicion a factores laborales de riesgo fisico por el
profesional de enfermeria de los servicios hospitalarios del Hospital de Apoyo II
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2013

Muy Poco
) .. frecuente
Factores Laborales de Riesgo Fisico  frecuente frecuente  ggq)

i % fi % fi % fi %

1. Existe buena ventilacion en el
area donde usted trabaja.

2. Considera wusted qué Ila
tluminacion es adecuada en su area de 11 5 7 35 2 10 20 100
trabajo.

8 40 9 45 3 15 20 100

3. El lavado de manos en el turno de

noche lo realiza con agua fria. 8 40 9 45 3 15 20 100

4. Durante la jornada laboral

nocturna estd expuesta a corriente de 7 35 8 40 5 25 20 100
aire.
5. Con que frecuencia escuchan 9 45 9 45 2 10 20 100

ruidos que perturban la tranquilidad

Fuente: Formulario de Cuestionario Factores Laborales de Riesgo.
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