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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de vida y condiciones
de salud del personal de Enfermeria del Hospital Materno Infantil (H.M.l.)
Carlos Showing Ferrari. Métodos: Estudio analitico, prospectivo, de disefio
correlacional efectuado en 82 trabajadores de Enfermeria encuestados con
un cuestionario de estilos de vida y condiciones de salud. El contraste de
hip6tesis se efectué con la prueba del Chi Cuadrado con una p<0.05.
Resultados: En general, 62,2 % del personal de Enfermeria encuestado
tuvieron estilos de vida saludables y 37,8 % estilos de vida no saludables;
respecto a las condiciones de salud, 47,6 % presentaron una regular condicion
de salud, 41,4 % buena condicién de salud y 11,0 % mala condicion de salud.
Inferencialmente, se determind que los estilos de vida se asociaron
significativamente con las condiciones de salud del personal de Enfermeria;
identificAndose también que los estilos de vida en las dimensiones habitos
alimenticios (p = 0,007), actividad fisica (p = 0,001); descanso y suefio (p =
0,030); habitos nocivos (p = 0,023) y cuidado de la salud (p = 0,044) se
asociaron a las condiciones de salud del personal de Enfermeria. No se
encontro relacion entre los estilos de vida en la dimension recreacion y las
condiciones de salud de la muestra en estudio. Conclusiones: Los estilos de
vida se relacionan con las condiciones de salud del personal de Enfermeria

del H.M.I. Carlos Showing Ferrari, aceptandose la hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Estilo de Vida, Estado de Salud, Personal de Enfermeria.
(Fuente DeCS — BIREME)
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between lifestyles and health conditions
of nursing staff of the Maternal and Child Hospital (H.M.I.) Carlos Showing
Ferrari. Methods: Analytical, prospective, correlative design study carried out
on 82 nursing workers surveyed with a questionnaire of lifestyles and health
conditions. The hypothesis contrast was made with the Chi Square test with a
p<0,05. Results Overall, 62.2% of the nursing staff surveyed had healthy
lifestyles and 37.8% unhealthy lifestyles; for health conditions, 47.6% had a
regular health condition, 41.4% good health condition and 11.0% poor health
condition. Inferentially, it was determined that lifestyles were significantly
associated with the health conditions of nursing staff; it was also identified that
lifestyles in the dimensions eating habits (p = 0.007), physical activity (p =
0.001); rest and sleep (p = 0.030); harmful habits (p = 0.023) and health care
(p = 0.044) were associated with the health conditions of nursing personnel.
No relationship was found between lifestyles in the recreational dimension and
health conditions of the sample in study Conclusions: Lifestyles are related
to the health conditions of the nursing staff of the H.M.I. Carlos Showing

Ferrari, accepting the research hypothesis.

Key words: Life Style, Health Status, Nursing Staff. (Source: MeSH-NLM)
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INTRODUCCION

En la sociedad contemporanea los avances cientificos han provocado
un gran impacto en los indicadores de salud permitiendo un aumento en la
esperanza y calidad de vida de las personas, pero a la vez han provocado el
surgimiento de nuevos problemas sanitarios que tienen sus raices en los

estilos de vida de las personas?.

En este escenario, los estilos de vida desempefian una funcion
relevante en la salud de las personas pues permite que estos tengan una vida
saludable, o en su defecto, adopten habitos no saludables que favorecen la
presencia de diversas patologias no trasmisibles que afectan su salud fisica 'y

mental?.

Esta situacién también ha afectado al personal de Enfermeria de las
entidades sanitarias pues ha obligado a que estos realicen una serie de
cambios en sus habitos cotidianos para poderse adaptar a las nuevas
exigencias sociales y sanitarias provocando que adopten conductas de riesgo
gue afecta su desempefio laboral y tiene efectos negativos en sus condiciones

de salud?.

Esta problematica se torna preocupante si se considera que por las
actividades propias de su ambiente laboral el personal de Enfermeria tiene
que realizar cambios en sus habitos de alimentacion, actividad fisica y de
suefio que afectan sus condiciones de salud y repercuten de manera

desfavorable en su desempefio laboral®.

Partiendo de lo expuesto se realiza esta investigacion proponiéndose
como objetivo de analisis determinar la relacion que se establece entre los
estilos de vida y las condiciones de salud del personal de Enfermeria del
H.M.I: Carlos Showing Ferrari; justificandose su importancia porque permite
proporcionar informacion sobre el tema de estudio a la jefatura del
departamento de Enfermeria y la direccion del hospital para que sirvan de
soporte para la implementaciéon de estrategias institucionales que permitan
promover la adopcién de conductas promotoras de salud como aspecto
esencial en el perfeccionamiento de la calidad de vida laboral del personal de

Enfermeria de esta institucion.
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Para cumplir con esta premisa, se presenta esta tesis de investigacion
como una herramienta importante para el abordaje de esta problematica en
esta institucion siendo estructura en cinco capitulos ordenados
secuencialmente, cuyo primer capitulo esta orientado a describir el problema,
formular las interrogantes, objetivos y su respectiva justificacion, prosiguiendo
con el capitulo Il donde se realiza el abordaje tedrico del estudio, planteando

las hipotesis y delimitando operacionalmente las variables.

Luego se ubica el capitulo Ill, en el que se detalld6 los aspectos
relacionados a la metodologia aplicada en esta investigacion, seguido del
capitulo IV donde se exponen los resultados que encaminaron la presentacion
del estudio, y el capitulo V donde se realiza la discusion de los resultados mas

relevantes para dar un respaldo cientifico a los hallazgos del informe de tesis.

Por dltimo, se muestran las conclusiones, formulandose las
recomendaciones pertinentes, se listas las literaturas consultadas en la tesis
y se presentan cada uno de los anexos aplicados en durante la recoleccién

de informacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salud se ha conceptualizado de diversas maneras desde el inicio de
la historia, hasta llegar a la concepcién actual que establece que no solo es
un fenémeno biolégico, sino un proceso dinamico e integrado que se produce

en el aspecto biopsicosocial de las personas®.

Por tanto, la valoracién de las condiciones de salud de las personas
tiene mucha importancia, pues como sefialan Bordignon y Monteiro® permite
valorar su bienestar corporal, mental y social, que estan influenciados por los

estilos de vida que realizan cotidianamente.

En consecuencia, los estilos de vida no saludables se convierten en un
problema coyuntural en la sociedad pues, segin Mas et al’, implica la
adopcion de conductas de riesgo que afectan la salud de los seres humanos
y repercute negativamente en su desempefio laboral, siendo esta

problematica muy comun en el personal sanitario.

En este sentido Palomares® indica que el personal de Enfermeria es
uno de los integrantes del equipo sanitario mas afectados por este problema
pues debido a sus actividades asistenciales deben efectuar diversos cambios
en sus habitos cotidianos como las modificaciones en la alimentacion,
disminuciéon de la actividad y alteraciones de sus patrones de suefio que

afectan su salud fisica y mental.

Al respecto Vilca® sefiala que resulta preocupante identificar que pese
a que el personal de Enfermeria tiene un conocimiento vasto sobre el rol que
cumplen los estilos de vida saludable. pero muchas veces no consideran ello
en su vida cotidiana, pues tienden a adoptan habitos no saludables que

repercuten negativamente en su condicion de salud.

Ayquipa et al*® mencionan que esto se debe a que el personal de
Enfermeria realiza actividades que favorecen la adopcion de estilos de vida

no saludables, pues laboran en turnos rotatorios, que alteran su patrén de
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suefio en las guardias nocturnas; viéndose también afectada su nutricion
porgue no tienen un horario fijo de alimentacion, que incrementa el riesgo de
gue tengan patologias que causen un impacto negativo en sus condiciones

de salud.

La magnitud del problema es preocupante pues datos estadisticos de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)!! del afio 2019 establecen los
estilos de vida no saludables representan la principal causa de patologias no
transmisibles que son frecuentes en el personal de Enfermeria y responsables

del 71,0% de decesos en todo el mundo.

Esta situacién es similar en Latinoamérica pues de acuerdo a reportes
de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)'? publicados en el 2017,
mas del 65.0% de casos de enfermedades no transmisibles estuvieron
asociadas a la practica de habitos de vida no saludables en la alimentacion,

ejercicio fisico y habitos nocivos.

Especificamente en el personal de Enfermeria, Carhuapoma®® indica
gue no existen reportes sobre esta problematica en el continente americano,
sin embargo, algunos estudios efectuados en naciones de la regién americana
demuestran que una proporcion importante de profesionales y técnicos de
Enfermeria adoptan comportamientos no saludables que afectan su condicion

de salud.

En esta linea, una investigacion realizada por Echevarria et al'* en
Ecuador durante el afio 2018 evidencié que mas del 65,0% de profesionales
de Enfermeria tuvo hébitos alimenticios no saludables, 80,0% no descansaba
lo suficiente y 60,0% tenia problemas de suefio, teniendo la mayoria de ellos

problemas de sobrepeso y estrés laboral.

Siguiendo esta tendencia Morquecho®® en su estudio realizado en
Ecuador en el 2018 identificé que el 55.6% del personal que laboraba en el
area de Enfermeria de un hospital publico presenté sobrepeso y 22,7%
obesidad; que se asociaron al horario inadecuado de comida, los turnos

rotativos, descanso inadecuado Y la falta de actividad fisica.

Quiroga® en su investigacion realizado en Argentina evidencié que

mas del 60,0% de enfermeros mostraron habitos no saludables, de y de ellos,
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48.0% tuvieron problemas de estrés laboral y el 70.2% presentaron alguna
patologia no transmisible.

En el &mbito nacional un estudio desarrollado en el Per( por Mufante?’
durante el afio 2019 encontré6 que 57,5% de profesionales de Enfermeria
tuvieron habitos no saludables, siendo las areas de alimentacion, ejercicio
fisico y control del estrés las mas afectadas, provocando que tengan

problemas en su estado de salud.

Anchante® en su investigacion desarrollada en Lima en el 2017
identific6 que 53.8% de enfermeras tuvieron comportamientos poco
saludables y 57.8% presentaron estrés; concluyendo que los habitos

cotidianos tienen relaciéon estadistica con el estado de su salud mental.

Siguiendo esta tendencia Bautista'® en su tesis presentada en el 2017
evidencio que mas del 50,0% de enfermeros(as) presentaron un
afrontamiento inadecuado del estrés que se relacion6 con la sobrecarga de
trabajo, las guardias nocturnas, deficientes habitos alimenticios y los horarios
inadecuados de suefio favoreciendo que tengan problemas de sobrepeso,

obesidad, etc.

En Ica, Carrasco®® en el 2017 hall6 que 57.0% de enfermeras
presentaron comportamientos no saludables; manifestado en la ingesta de
comida chatarra, consumo de alcohol y manejo inadecuado del estrés, de los
cuales 34.3% tuvieron enfermedades cardiovasculares y 20.6% presentaron

patologias no transmisibles que afectaron su estado de salud.

En la misma linea, Landa?' en su estudio efectuado en el 2016
evidencio que 67.0% de enfermeros(as) mostraron habitos no saludables y
59.2% tuvieron un regular de estado de salud, repercutiendo

desfavorablemente en su calidad de vida.

Por su parte Incio?? en su tesis presentada en Chiclayo en el 2015
demostr6 que 41.7% de enfermeras evidenciar tener una conducta no
saludable en su vida diaria, de los cuales 40.0% presentaron obesidad, 56.0%
sufrieron de estrés y 20.0% padecieron de migrafia.

En esta perspectiva, Quirogal® refiere que los comportamientos no

saludables en el personal de Enfermeria son causados por diversos factores
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propios del contexto laboral, como el trabajo en horario nocturno, la adopcion
de habitos nocivos, la falta de cuidado de su salud, entre otros factores que

afectan sus condiciones de salud.

Este problema provoca diversas consecuencias en la salud del
personal de Enfermeria al respecto Umafa® sefiala que este grupo
ocupacional es mas susceptible a la presencia enfermedades infecciosas, no
transmisibles, cardiovasculares, alteraciones musculo esqueléticas, varices,
estrés, cancer, trastornos digestivos y del suefio, entre otras dolencias que

afectan su salud.

Frente a este problema el Ministerio de Salud (MINSA)?3 implementd el
abordaje enfocado al aspecto promocional de la salud, buscando fomentar la
adopcion conductas saludables y generar entornos laborales saludables, que
mejoren las condiciones de salud del personal asistencial en el ambito

sanitaria, cuyas medidas fueron inefectivas*®.

En el H.M.1. Carlos Showing Ferrari se ha podido identificar, a lo largo
de las préacticas pre profesionales realizadas en la institucion, que una
proporcion mayoritaria del personal de Enfermeria que labora en esta
institucion hospitalaria  presentan conductas no saludables durante la
realizacion de sus funciones laborales como el consumo de comida rapida
durante el refrigerio, horarios inadecuados de alimentacién, la practica del
sedentarismo, habitos inadecuados de descanso y la escasa asistencia a
consulta médica que incremente el riesgo que presenten problemas de
obesidad, estrés laboral, patologias crénicas no transmisibles y enfermedades

cardiovasculares que repercuten negativamente en sus condiciones de salud.

Al interactuar con algunas licenciadas y técnicas de Enfermeria
respecto a esta problematica manifiestan: “A veces por el trabajo no puedo
comer a mis horas, como algun dulce o golosina por ahi para engafar al

estbmago”; “llego tan cansada a mi hogar que no tengo tiempo para hacer

ejercicios”; “a veces las guardias son tan pesadas que paso toda la noche sin

",

dormir”; “me gusta comer comida rapida es la mas facil de conseguir cuando

", W

salgo del trabajo, sé qué esta mal, pero aun asi lo hago”; “Ultimamente me he

”.

sentido tan estresada que he tenido muchos dolores de cabeza”; “me fatigo
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rapido cuando trato de hacer ejercicios”, “en los ultimos meses he subido de
peso porque paso mucho tiempo sin realizar actividad fisica, y otras
afirmaciones que hacen evidente la presencia de esta problematica en esta
entidad.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se efectla el presente
estudio buscando determinar la relacién que existe entre los estilos de vida y
las condiciones de salud del personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos

Showing Ferrari, Amarilis 2020.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la relacion que existe entre los estilos de vida y las condiciones
de salud del personal de Enfermeria del H.M.I. Carlos Showing Ferrari,
Amarilis 2020?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢(Cudles son las caracteristicas generales del personal de

Enfermeria en estudio?

2. ¢Cuél es la relacion entre los habitos alimenticos y las condiciones

de salud del personal de Enfermeria en estudio?

3. ¢Cual es la relacidon entre los habitos de actividad fisica y las
condiciones de salud del personal de Enfermeria en estudio?

4. ¢Cual es la relacion entre los habitos de descanso — suefio y las

condiciones de salud del personal de Enfermeria en estudio?

5. ¢Cual es la relacion entre los hébitos de recreacion y las
condiciones de salud del personal de Enfermeria en estudio?

6. ¢Cudl es la relacion entre los habitos nocivos y las condiciones de

salud del personal de Enfermeria en estudio?

7. ¢Cual es la relacion entre los habitos de cuidado de la salud y las
condiciones de salud del personal de Enfermeria en estudio?
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1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre los estilos de vida y las condiciones de salud del

personal de Enfermeria del H.M.Il. Carlos Showing Ferrari, Amarilis 2020.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de

Enfermeria en estudio

2. ldentificar la relacion entre los habitos alimenticos y las condiciones de

salud del personal de Enfermeria en estudio.

3. Establecer la relacion entre los habitos de actividad fisica y las

condiciones de salud del personal de Enfermeria en estudio.

4. Analizar la relaciéon entre los habitos de descanso — suefio y las

condiciones de salud del personal de Enfermeria en estudio.

5. Evaluar la relaciéon entre los habitos de recreacion y las condiciones de

salud del personal de Enfermeria en estudio.

6. Describir la relacién entre los habitos nocivos y las condiciones de salud

del personal de Enfermeria en estudio.

7. ldentificar la relacion entre los habitos de cuidado de la salud y las

condiciones de salud del personal de Enfermeria en estudio.
1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.5.1. A NIVEL TEORICO

La relevancia de esta investigacion, desde el punto de vista
tedrico, radica en que se diversos modelos tedricos que analizan los
estilos de vida y su influencia en la condicion de salud del personal de
Enfermeria, buscando brindar conocimientos originales y novedosos que
permitan complementar e incrementar la informacién de cada una de las
variables de andlisis; coadyuvando en el abordaje y de este problema de

mucha relevancia en el sector salud.
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1.5.2. A NIVEL PRACTICO

El presente trabajo de tesis esta enmarcado en el area de
“Promocién de la Salud y Prevencion de las Enfermedades” considerado
en las lineas de investigacion del Programa Académico de Enfermeria
de la Universidad de Huanuco (UDH) y se justifica en el contexto préactico
porque los resultados obtenidos brindan una mejor perspectiva del
analisis de los estilos de vida y condiciones de salud del personal de
Enfermeria que labora en esta entidad hospitalaria, en esta linea se
destaca que la informacion presentada en este informe de tesis puede
ser usada como base para el desarrollo de programas estratégicos de
promocién de la salud fisica y mental en el a&mbito hospitalario que
redunden en la calidad de vida y mejora del estado de salud del personal

de Enfermeria.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

En el contexto metodologico, el estudio fue relevante por la
utilizacién de instrumentos relacionados a los estilos de vida y las
condiciones de salud de los profesionales de Enfermeria, que fueron
sometidos a pruebas de validez y confiabilidad permitiendo una mejor

comprension de la problemética en estudio.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones en este estudio se relacionaron con la poca
colaboraciéon de algunos licenciados(as) y técnicos(as) en Enfermeria en la
aplicacién de los instrumentos debido a su escasa disponibilidad de tiempo
por las labores asistenciales en el cuidado de los pacientes hospitalizados,
gue fue subsanado coordinando la aplicacion de las encuestas al final de su
turno de trabajo; aparte de ello no se presentaron mayores limitaciones en la

realizacion de este estudio.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

La viabilidad del estudio se manifesté en que se contaron con todos los

recursos que permitieron efectuar este informe de tesis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONALES

En Milagro, Ecuador, Echevarria et al** en el 2018 efectuaron el
estudio: “Estilo de vida del profesional enfermero y su relacion en la
calidad de atencién”, proponiéndose evaluar la asociacién entre los
estilos de vida de los enfermeros(as) y la calidad de atencién a los
usuarios, desarrollando una investigacion descriptiva correlacional en 44
enfermeros(as) quienes respondieron un cuestionario de estilos de vida
y una escala de atencion; sus resultados evidenciaron que 60,0% de
enfermeros(as) consumia alimentos fuera de su domicilio, 80,0%
consumia gaseosas 1 a 3 veces por semana, 80,0% no descansaba lo
suficiente, 60,0% tuvo trastornos de suefio, 40,0% se automedica y
20,0% toma bebidas alcohdlicas; en cuanto a la calidad de atencion, mas
del 60,0% brindaron una regular calidad de atencién concluyendo que
los habitos de vida de los enfermeros influyen de manera significativa en

la calidad de atencion que brindan a sus usuarios.

En Totonicapan, Guatemala, 2017, Chun?* desarroll6 la
investigacion denominada: “Practicas de estilos de vida saludable en el
personal de Enfermeria”; con el objetivo de medir los habitos de vida
saludables en el personal de enfermeria, efectuando un estudio
prospectivo, transversal; en una seleccion muestral de 8 enfermeras y
33 auxiliares de Enfermeria, evaluados con un cuestionario. Los
resultados fueron que 32.0% acostumbraban realizar caminatas de 30
minutos, 100.0% consumia alimentos tres veces al dia, 87.0% consumia
comida casera, 35.0% consumia 1 a 2 vasos de agua al dia, 75.0%
escuchaba musica para disminuir el estrés, el 100.0% no fumaba; 95.0%
no consumia alcohol, 58.0% no acudia a los controles médicos, y 57.0%
dormia de 7 a 8 horas diarias; concluyendo que mayoritariamente el

personal de Enfermeria tuvo estilos de vida saludables.
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En Querétaro; México, 2017, Martinez?®® desarrollé la
investigacion: “Estilo de vida y riesgo cardiovascular en el personal de
Enfermeria hospitalario” bajo la premisa de asociar el estilo de vida y los
problemas de riesgo cardiovascular en el personal del area de
Enfermeria realizando una investigacion transversal correlacional en 195
enfermeras encuestadas con el instrumento PEPSII y una tabla de riesgo
cardiovascular; sus resultados evidenciaron que 58,9% de encuestados
tuvieron conductas saludable y 41,1% conductas no saludables, en
cuanto al riesgo cardiovascular, 66,1% muestra un nivel de riesgo
cardiovascular de dominio muy bajo, 21,5 riesgo medio y 13,3% un
riesgo cardiovascular alto; concluyendo que los habitos de vida
realizados por el personal de Enfermeria influyen significativamente en

el nivel de riesgo cardiovascular.

En Buenos Aires, Argentina, 2014, Quiroga'® realiz6 el estudio
titulado: “Estilos de vida y condiciones de salud de los enfermeros”;
buscando relacionar los estilos de vida con las condiciones de salud que
laboran en el area de Enfermeria, efectuando una investigacion
prospectiva, descriptiva, relacional en 44 enfermeros(as) valorados
cuantitativamente con una encuesta; sus resultados mostraron que 66%
de enfermeros(as) tuvieron de 35 a 55 afios, 64% tenia turnos rotativos,
el 57% tienen solo un trabajo, el 48% manifestaron sentirse estresados,
el 93% no completan sus horas de suefio, 89% no realizaba ejercicios
fisicos; 61% eran fumadores, 55% no mantenian un horario fijo de
alimentacion, 57% subid su peso corporal cuando comenzé a laborar;
respecto a las condiciones de salud, 57% no acudia a la consulta médica,
87% tenia alguna patologia, el 36% presentd un IMC normal, 39%
presenté sobrepeso y 25% tuvo obesidad, de los cuales 73% tenian
obesidad grado | y 27% present6 obesidad de grado Il. Concluyendo que
los habitos cotidianos se asocian con la condicién de salud en los(as)

enfermeros(as) en estudio.

23



2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima, Pert, durante el 2019, Mufiante!’ efectud el estudio:
“Estilos de vida y su relacion con la condicion de salud en el personal de
enfermeria del Hospital Antonio Skrabonja Antoncich — Essalud’
proponiéndose relacionar los estilos de vida y la condicion de salud en el
personal de Enfermeria, efectuando un estudio con disefio descriptivo
simple en 76 licenciados(as) enfermeros(as) valorados cualitativamente
con una escala de estilos de vida y también con un cuestionario de
valoracion de sus condiciones de salud; sus resultados mostraron que,
en general, 57,5% de enfermeros(as) tuvieron comportamiento no
saludables en su vida cotidiana y 42,5% presentaron conductas
saludables; en el analisis de las dimensiones 65,8% presentd
comportamientos saludables en la alimentacion, 55,3% mostro estilo no
saludable en la actividad y ejercicio, 68,4% presentd6 comportamientos
no saludables en el control del estrés, 50,0% mostré conductas
saludables en el apoyo interpersonal, 67,1% tuvo habitos no saludables
en el cuidado de la salud; respecto a la condicién de su estado de salud,
68,4% tuvieron una salud buena y 31,6% una mala condicion de salud;
concluyendo que no existe relacion entre estas variables en los

enfermeros que laboran en la institucion.

En Lima, Pert, 2018, Nacari y Ochante?® efectuaron la tesis:
“Estilos de vida y exceso de peso en profesionales de Enfermeria del
Hospital San Juan de Lurigancho”; buscando asociar los estilos de vida
con los problemas de exceso de peso en los enfermeros(as); la
investigacion fue analitica, prospectiva en 90 enfermeras evaluados con
un cuestionario de estilos de vida y una ficha de estado nutricional. Los
hallazgos reflejaron que 78% presentaron un estilo de vida poco
saludable, 20% no saludable y 2% tuvo un hébito de vida saludable. En
la evaluacion de la préactica de ejercicio fisico, 64% tuvieron conductas
no saludables; en la dimension habitos de alimentacion 91% tuvieron
conductas pocos saludables; en recreacion, 60.0% tuvieron
comportamientos no saludables y en la valoracién del autocuidado,

48.0% tuvieron conductas poco saludables; respecto a la valoracién de
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la variable exceso de peso, 40% tuvo un estado nutricional normal, 38%
presentd sobrepeso, 22% tuvo obesidad; concluyendo que el exceso de

peso se relaciona con los estilos de vida de los enfermeros(as).

En Lima, Per(, 2018, Anchante!® presenté la investigacion
denominada: “Estilos de vida saludable y estrés laboral en enfermeras

~ ”

de areas criticas del INS del Nifio” proponiéndose asociar los estilos de
vida y el estrés laboral en enfermeros(as); el estudio fue de naturaleza
prospectiva, transversal, descriptiva, con disefio relacional; realizado en
80 enfermeras, utilizando un cuestionario de estilos de vida y estrés
laboral; sus hallazgos mostraron que 53.8% tuvieron estilos de vida poco
saludables, 33.8% presentaron estilos de vida saludables; 8.8% muy
saludables y 3.8% no saludables; en cuanto al estrés laboral, 57.5%
tuvieron estrés laboral alto; 23.8% estrés medio y 18.8% estrés bajo;
concluyendo que los estilos de vida se relacionan con el estrés en las

enfermeras en estudio.

En la ciudad de Lima, Peru, 2017, Vilca® ejecut6 la investigacion
denominada: “Estilos de vida del profesional de Enfermeria del servicio
de Emergencia, Hospital Cayetano Heredia”; buscando conocer el estilo
de vida de los enfermeros; desarrollando una investigacion descriptiva
transversal en 68 enfermeros, evaluados con un cuestionario; sus
hallazgos mostraron que 59% de profesionales de enfermeria tuvieron
comportamiento saludable y 41% no saludable. En relacion al aspecto
de la nutricion, 60% tuvieron estilos de vida saludable; en el cuidado de
su salud el 52% de profesionales de Enfermeria tuvieron estilos de vida
saludables, en la actividad fisica 80% presentaron habitos no saludables,
en cuanto al control del estrés 63% tuvieron estilos de vida saludable;
concluyendo que predominaron los enfermeros con habitos de vida

saludables que repercutia favorablemente en su salud fisica y mental.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En la ciudad de Huanuco, Perd. 2020, Aliaga y Mallqui?’
desarrollaron la tesis: “Estilos de vida y perfil de estudiantes de
enfermeria de la UNHEVAL”, proponiéndose describir los estilos de vida
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2.2.

y el perfil de estudiantes de la carrera profesional de enfermeria, por lo
que desarroll6 una investigacion descriptiva en 39 estudiantes de
Enfermeria, sus resultados demostraron que 51,3% presentaron
comportamientos no saludables y 48,7% estilos saludables; 87,2%
reflejaron conductas no saludables en la actividad fisica, 59,0% tuvieron
habitos no saludables en la nutricibn, 76,9% mostraron un
comportamientos saludables en la dimensién psicolégica; en cuanto al
perfil estudiantil, 74,4% tuvieron perfil bueno, 20,5% perfil regular y 5,1%
perfil deficiente; concluyendo que predominantemente los estudiantes
tuvieron conductas de vida no saludables y un perfil estudiantil bueno.

BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Segln Calpa et al?® el modelo de Nola Pender considera a la
promocion de la salud como el comportamiento o conducta motivada
individualmente para aumentar el bienestar de la salud humana en el
ambito biopsicosocial, y se consigue con la aplicaciéon de diversas que

permiten la realizacion y fomento de estilos de vida saludables.

Al respecto Carranza et al*® mencionan que las acciones de
difusion promocional de la salud permiten que los seres humanos
incrementen los factores protectores y disminuyan los factores de riesgo,
basandose buscando el fortalecimiento de su potencialidad humana para

conseguir mejorar su condicion de salud.

Por lo que Aristizabal et al®®* mencionan que este modelo se
fundamenta en la educacion sanitaria los seres humanos, respecto a su
modo de cuidarse y tener una conducta saludable en su vida cotidiana,
permitiendo con ello que las personas se enfermen menos, gasten
Menos recursos econdmicos en la recuperacion de su estado de salud y

mejoren su bienestar personal hacia el futuro.

Esta teoria aporto al estudio porque resalta que las conductas
saludables son un aspecto clave para mejorar la condicion de salud del

personal de Enfermeria participante de esta investigacion.
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2.3.

2.2.2. TEORIA DE LOS SERES HUMANOS UNITARIOS DE MARTA
ROGERS

Tovar et al*! sefialan que este modelo fue elaborado por Marta
Rogers quien sostiene que las personas son seres humanos unitarios
que estan en interaccion permanente con su entorno con el que
intercambia su energia; diferencidndose de otros seres vivos por la
capacidad de tienen de modificar ese entorno y tomar decisiones que le

permitan desarrollar su potencial humano y bienestar personal.

Por ello Ledn®? resalta que segun este enfoque tedrico resalta que
la salud dependera de las circunstancias y experiencias que vivencian
las personas y la capacidad que tienen para alcanzar un buen estado de
salud, buscando el balance entre el entorno y los seres humanos;
estableciendo que las conductas saludables son la mejor estrategia para

alcanzar el bienestar integral y un 6ptimo estado de salud.

Esta teoria aporto a la investigacién porque permitié resaltar la
importancia de los estilos de vida del personal de Enfermeria para que

puedan alcanzar buenas condiciones de salud.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ESTILOS DE VIDA

Segln la OMS®2 son un modo global de vida que se fundamente
en la interrelacion que se establece entre los habitos cotidianos en un
sentido general y los patrones individuales de conducta influenciados por

factores socioculturales y caracteristicas individuales de la personalidad.

El MINSA3# que representa la interaccién que se manifiesta entre
las condiciones del ambiente y comportamientos cotidianos de las
personas, que son manifestadas en conductas y que estan influenciadas

por factores propios del @mbito personal, social y cultural.

Por su parte, Guerrero y Ledn3® establecen que comprenden
todos aquellos patrones conductuales que son adoptados por las

personas en respuesta a su contexto social, cultural y econémico.
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Pelayo y Gémez3¢ sostienen que son conductas que, realizadas
saludablemente, reducen el riesgo de enfermarse o morir de manera
temprana, constituyéndose en un escudo de defensas conductuales

contra cualquier patologia.

Y finalmente Incio?? establece que los comportamientos de las
personas que les permiten, de manera individual, satisfacer sus

necesidades para poder conseguir su bienestar biopsicosocial.
2.3.2. TIPOS DE ESTILOS DE VIDA

Los estilos de vida se clasifican de la siguiente manera:

2.3.2.1. Estilos de vida no saludables

Como lo manifiesta Yorde®’ este tipo de estilo de vida se
refiere a los patrones conductas adictivas o pasivas que amenazan
el bienestar fisico y emocional de las personas causando efectos

potencialmente negativos en su estado de salud.

SegUn Aristizabal et al*', son aquellas conductas propias de
la personalidad humanas que afecta su bienestar personal, entre
las que se encuentran los factores de riesgo para la presencia de
enfermedades como el consumo de bebidas alcohdlicas, habitos

alimenticios no saludables, entre otros.

Ramirez y Hoffman®® manifiestan que estos tipos de
comportamientos son dafinos para la salud y tienen un alto
potencial de causar enfermedades afectando la calidad de vida de

las personas en su area fisica, psicolégica y social.

2.3.2.2. Estilos de vida saludables

De acuerdo a lo establecido por Sanchez y Luna®’, este tipo
de estilo de vida se asocian con los habitos que realizan las
personas o0 grupos poblaciones y que les permiten satisfacer sus
necesidades tanto fisicas como psicologicas para mejorar su
bienestar, esperanza de vida y prevenir la aparicion de

enfermedades.
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Al respecto Lema et al*° refieren que son formas cotidianas
de vida de un individuo que le permite cubrir sus propias
necesidades y mejorar su calidad de vida, encontrandose dentro de
ellos la practica de actividad fisica, habitos alimenticios saludables,

control del estrés, entre otros.
2.3.3. DIMENSIONES DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

2.3.3.1. Héabitos alimenticios

Segun Cervera et al** los habitos alimenticios incluyen las
costumbres que se relacionan con la eleccién y consumo de platos
alimenticios, entre los que se incluyen el horario de alimentacion,
tipo y cantidad de proporciones alimenticias, frecuencia y las

practicas relacionadas al control y monitoreo del peso corporal.

Al respecto Espindola y Recanatti*? manifiesta que la dieta
cumple un rol preponderante en el mantenimiento de la salud de
las personas, asi como en la prevencion de las patologias
cardiovasculares y otras, refiriendo que la conducta dietética no

saludable puede favorecer el desarrollo del sobrepeso u obesidad.

Por ello, Anchante!® sostiene que la dieta alimenticia debe
caracterizarse por ser variada, estar conformada por diversos
grupos alimenticios, componerse de micro y macronutrientes de
modo tal que cada proporcion alimenticia contribuya al

mantenimiento de un buen estado de salud.

En esta perspectiva el “Modelo de Abordaje de Promocion
de Salud” del MINSA?® enfatiza que los miembros de la familia
deben adoptar practicas alimentarias saludables que busque
fortalecer su bienestar fisico, mental y social, incidiendo en la

seguridad alimentaria para tener una calidad de vida digna y justa.

2.3.3.2. Actividad fisica

Segln la OMS*3, el ejercicio fisico representa cualquier

forma de movimiento corporeo producido por los muasculos que
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impliqgue el consumo de energia como caminar, nadar, correr,
trabajar en la huerta o jardin, representando aquellos movimientos

gue benefician el cuidado de la salud de las personas.

Al respecto Garcia el al** sefialan que segun su nivel de
actividad fisica las personas deben ser consideradas como
sedentarias, si no realiza actividad fisica en su tiempo libre,
irregularmente activo, si realiza ejercicios menos de 60 minutos y
menos de cuatro veces por semana; y activos, cuando realiza 60
minutos de actividad fisica todos los dias que conforman la

semana.

En esta perspectiva el modelo promocional del MINSAZ3
menciona que la actividad fisica desarrollada regularmente
beneficia la salud de los seres humanos pues desempefian una
labor esencial en el evitamiento de las patologias cardiovasculares
permitiendo también reducir la incidencia de episodios de estrés y

ansiedad.

2.3.3.3. Habitos de descanso — suefo

Sierra et al*® sefialan que el suefio es una condicién o estado
de reposo del organismo durante el cual la persona tiene un bajo
nivel de actividad fisiolégica y que se caracteriza porgue no existe
una respuesta activa a los estimulos que se presentan en su
entorno, sefialando que patron estable de suefio se consigue si se
tiene una alimentacion saludable, actividad fisica regular y control

adecuado de los sucesos estresantes.

Al respecto, Aguado y Ramos?*® sefialan que el suefio
contribuye a mejor el estado de salud de las personas en la medida
en que permite la recuperacion de la energia vital requerida por el
ser humano; y que contrariamente, la falta de un suefio adecuado
afecta la capacidad de concentracion, tiempo de reaccion, estado

de &nimo y rendimiento fisico, asi como del aspecto intelectual.
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2.3.3.4. Habitos de recreacion.

Segln Lema et al*® la recreacion juega un rol preponderante,
pues se caracteriza porque se realiza durante los momentos del
tiempo libre, siendo de naturaleza voluntaria que produce
satisfaccion y diversion, incentivando su creatividad siendo
saludable porque permite compartir momentos con la familia,
amigos, colegas de trabajo con otras personas; entre estas
actividades se encuentran escuchar musica, ir al cine, paseos,

entre otras actividades recreativas

El Modelo del Minsa?® enfatiza que la recreaciéon es un
componente esencial para regular el equilibrio biopsicosocial de los
seres humanos estableciendo que la practica de actividades
recreacionales incluye la realizacion de ejercicios al aire libre,

campos deportivos, entre otras actividades.

2.3.3.5. Habitos nocivos

Segln Anchante!®, estos habitos estan asociados al
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas; sefalando que el
consumo indiscriminado de estas sustancias provoca afectaciones
al comportamiento humano y sistema nervioso, las cuales estan
asociados a los efectos de su ingesta produciendo también
consecuencias desfavorables en la salud como la presencia de
problemas gastrointestinales, cardiovasculares, accidentes de

transito y problemas de salud mental.
2.3.3.6. Habitos de cuidado de la salud

Lema et al*® refieren que el cuidado de la salud representa
las conductas realizadas por las personas para conseguir el
beneficio de su salud fisica y mental, permitiendo la prevencion de
patologias; implicando realizar todo lo que esté a su alcance para

conservar un adecuado estado de salud.

Velandia et al*’ establecen que periédicamente las personas

deben realizar estas actividades de cuidado de la salud: mantener
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su higiene personal y familiar, acudir al médico y odont6logo
periddicamente, evitar la automedicacion, ir al gastroenterdlogo
para tratar problemas intestinales y realizar estilos de vida
saludables para impedir que presencia de patologias no

transmisibles.
2.3.4. ESTILO DE VIDA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Segln Chun?* el personal de Enfermeria es aquella persona que
tiene la capacitacion y preparacion necesaria para brindar cuidados
enfermeros de diversa complejidad segun su preparacion académica y
ambito de competencia, tanto en funciones asistenciales como

administrativas.

Por ello Quillaz et al*® manifiestan que el estilo de vida constituye
todos aquellos habitos, actitudes, decisiones y comportamientos que
tiene el personal que labora en el area de Enfermeria en el desempefio
de sus labores personales, familiares y laborales, que pueden ser

beneficiosos o perjudiciales para su estado de salud.

En esta perspectiva, Vilca® menciona que el personal de
Enfermeria constituye un grupo poblacional vulnerable pues en el
desempeio de sus actividades laborales se encuentran expuestos a
diversos factores que predisponen para que modifiquen sus estilos de
vida y adopten comportamientos saludables como el trabajo en turnos
rotativos, las guardias nocturnas, los estresores laborales, el inadecuado
tiempo de descanso y suefio, practica de habitos alimenticios no
saludables (consumo de comida rapida), el trabajo en varios lugares,
entre otros factores que conllevan al desarrollo de patologias que afectan

su desempefio laboral.

En esta perspectiva, Anchante!® sostiene que a pesar de que el
personal de Enfermeria son formados profesionales para promover la
adopcion de conductas saludables, muchas veces no los aplican en su
vida cotidiana porque existen factores personales, socioculturales e
institucionales que predisponen para que este grupo ocupacional adopte

conductas no saludables en su vida como los malos habitos alimenticios,
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sedentarismo, déficit de actividades recreativas, consumo de alcohol,
adoptar el habito de fumar, entre actividades que tienen un efecto

perjudicial en su salud.
2.3.5. CONDICIONES DE SALUD

La OMS?? define la salud como un completo estado de bienestar
en el ambito fisico, emocional, espiritual y social y no Unicamente la

ausencia de dolencias o patologias.

Segln Quiroga'® son todas aquellas variables de naturaleza
subjetiva y objetiva de tipo fisiol6gico, social y cultural que determinan el
perfil de morbimortalidad y socio demografia de un determinado grupo

poblacional y que orientan a mantener un buen estado de salud.

Herrero*® lo considera un estado biolégico, fisiolégico y emocional
gue esta libre de incomodidad y dolor, que permite que los individuos

puedan funcionar efectivamente.

Villar®® manifiesta que es el estado que resulta de la interrelacion
gue se establece entre las personas y los factores determinantes de la

salud.

Finalmente, Umarfia® sefiala que la condicion de salud constituye
un estado de bienestar fisico, psicoldgico y espiritual que permite que los
seres humanos puedan mejorar sus capacidades al maximo
proporcionando condiciones decentes para vivir y permitiendo su acceso

a buenas condiciones de trabajo.
2.3.6. DIMENSIONES DE LAS CONDICIONES DE SALUD

2.3.6.1. Salud fisica

Como lo manifiesta Incio?? puede ser considerado como la
percepcion que las personas tienen de su estado fisico
caracterizado por la ausencia de patologias, los signos y sintomas
propios de las patologias y los efectos del régimen terapéutico;
resaltando que estar sano es un factor vital para que los individuos,

especialmente los que laboran en el area sanitaria como el
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personal de Enfermeria para tener idea favorable de la valoracion
de su condicion de salud y efectuar adecuadamente sus labores

cotidianas.

Por su parte Luengo y Sanhueza® refieren que esta
dimensién hace referencia al nivel de susceptibilidad de las
personas en general a los diversos riesgos de presentar una
enfermedad, al peso corporal, esfuerzo y sobrecarga fisica,
agudeza visual, coordinacion, tolerancia y rapidez de recuperacion;
resaltdndose que el individuo tiene la percepcion de que sus
organos Yy funciones corporales del organismo no se encuentren
deterioradas; y se encuentra asociado de manera fundamental con
la conservacion de la salud para tener una mejor calidad de vida.

2.3.6.2. Salud psicolégica

Anchante?® refiere que es el estado de salud relacionado al
aspecto afectivo y psicoldgico de las personas entre las que se
encuentran el temor, angustia, ansiedad, deterioro de autoestima e
incertidumbre incluyendo también las creencias espirituales,
religiosas y personales como la actitud ante el significado de vida y

la presencia de enfermedades.

Por su parte Umafia® indica que la presencia de
enfermedades y el déficit fisico suelen estan asociadas a trastornos
afectivos y psicologicos tales como el estrés laboral, ansiedad,
depresién, reduccién de relaciones personales y de las actividades

sociales que afecta su salud emocional.

2.3.6.3. Salud social.

Segln Quirogal®la salud social constituye la percepciéon que
tienen las personas respecto al desarrollo de sus relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad
de apoyo familiar y social, el desempefio laboral, entre otros

factores®?,

Por ello, Jacondino et al®? mencionan que, en el personal de
enfermeria, la interaccion social y la recreacion constituyen un
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2.4.

proceso dinamico que comprender la vida como una busqueda de
libertad y disfrute para el desarrollo de sus capacidades y mejora
de su calidad de vida social y de recreacion en grupos de las
personas para gue tengan una percepcion positiva de su condiciéon

de salud.

2.3.7. CONDICIONES DE SALUD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Segln Quiroga'® el personal de Enfermeria de las instituciones
hospitalarias tienden a realizar diversas actividades laborales que
inciden negativamente su condicién de salud biopsicosocial; debido
principalmente a que desempefian sus funciones asistenciales
administrando cuidados directos a personas que tienen sufrimiento
fisico, que ocasionan que presenten estrés y cansancio emocional, que
se agudiza porgue tienen que trabajar en horarios nocturnos durante las
guardias hospitalarias, que provoca que tienen que modificar los ritmos
circadianos causando consecuencias negativas en su salud. Al respecto
Canales et al*® sefialan que las condiciones de salud en los trabajadores
del area de Enfermeria se ve alterado desfavorablemente por la
practicas de comportamientos no saludables que predisponen para que
presenten problemas de sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension
arterial, dislipidemias, cardiopatias, hipercolesterolemia, trastornos
gastrointestinales, estrés, entre otras patologias no transmisibles; a ello
se asocia que muchas veces realizan su trabajo en condiciones
ergondmicas inadecuadas que provoca que padezcan de varices,
lumbalgias, dorsalgias y otros trastornos musculo esqueléticos que

afectan su salud.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los estilos de vida se relacionan con las condiciones de salud del

personal de Enfermeria del H.M.I. Carlos Showing Ferrari, Amarilis 2020.
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Ho: Los estilos de vida no se relacionan con las condiciones de salud
del personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos Showing Ferrari, Amarilis
2020.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Los habitos alimenticios se relacionan con las condiciones de salud

del personal de Enfermeria en estudio.

Hoi: Los habitos alimenticios no se relacionan con las condiciones de
salud del personal de Enfermeria en estudio.

Hiz: Los habitos de actividad fisica se relacionan con las condiciones de
salud del personal de Enfermeria en estudio.

Ho2: Los habitos de actividad fisica no se relacionan con las condiciones
de salud del personal de Enfermeria en estudio.

His: Los habitos de descanso y suefio se relacionan con las condiciones
de salud del personal de Enfermeria en estudio.

Hosz: Los hébitos de descanso y suefio no se relacionan con las
condiciones de salud del personal de Enfermeria en estudio.

His: Los habitos de recreacién se relacionan con las condiciones de
salud del personal de Enfermeria en estudio.

Hos: Los habitos de recreacion no se relacionan con las condiciones de
salud del personal de Enfermeria en estudio.

His: Los habitos nocivos se relacionan con las condiciones de salud del
personal de Enfermeria en estudio.

Hos: Los habitos nocivos no se relacionan con las condiciones de salud

del personal de Enfermeria en estudio.

His: Los habitos de cuidado de la salud se relacionan con las condiciones

de salud del personal de Enfermeria en estudio.

Hos: Los habitos de cuidado de la salud no se relacionan con las

condiciones de salud del personal de Enfermeria en estudio
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Estilos de vida.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Condiciones de salud.

2.5.3. VARIABLES SECUNDARIAS

e Caracteristicas sociodemograficas: edad, género y estado civil.

e Caracteristicas laborales: grupo ocupacional, condicion laboral,
tiempo de trabajo en la institucion y trabajo en otra instituciéon
e Caracteristicas informativas: Tenencia de enfermedad y lugar

donde acude cuando se enferma
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION DEFINICION P TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR DE INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Saludables
Representa el Estilos de vida | Categérica Saludables 17 a 32 puntos Nominal
Es la forma conjunto de nivel general Dicotomica | No saludables No saludables
_ hébitos, 0 a 16 puntos
general de vida
costumbres y
que se basa en [a comportamientos
interaccion entre uepel ersonal Saludabl Saludables
las condiciones (L . fp ! Habitos Categorica aludables 6 a 10 puntos Nominal
de vida y los € Enlermeria alimenticios Dicotdmica | No saludables No saludables
realiza de manera
: patrones o 0 a 5 puntos _ _
Estilos de individuales de cotidiana en las Cuestionario de
vida conducta de las érea.ls de hébitos Saludables estilos de vida
; actividad fisica, Fisica Dicotémica No saludables
determinadas por descanso No saludables
caracteristicas o 0 a2 puntos
personales y recreacion,
factores Hab'.tos nocvoesyy Saludables
: cuidado de la
socioculturales. Descanso y Categorica Saludables 3 a4 puntos
salud, que fueron N A Nominal
medidas como suefio Dicotdmica | No saludables No saludables
0 a 2 puntos

saludables y no
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saludables con

un cuestionario o Saludables Saludables
de estilos de vida Recreacion Categorica 2 a 3 puntos Nominal
Dicotomica | No saludables No saludables
0 a1l puntos
Saludables
Habitos Categérica Saludables 3a4 puntos Nominal
Nocivos Dicotémica No saludables No saludables
0 a 2 puntos
Saludables
Cuidado de Categérica Saludables 4a7 puntOS Nominal
salud Dicotomica | No saludables No saludables
0 a 3 puntos
VARIABLE DEPENDIENTE
Conjunto de Estado de Buena
" variables equilibrio fisico, | condiciones de Cateadrica Adecuado 10 a 13 puntos Cuestionario de
Condiciones de (.)bj-etlvas Y. psmo!oglco y salud egor Regular Ordinal condiciones de
salud subjetivas de tipo social del General Politomica Inadecuado 5 a 9 puntos salud
fisiolégico o personal de Mala
sociocultural que Enfermeria del 0 a 4 puntos
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determinan o

H.M.l. Carlos

- . . Buena
condicionan el Showing Ferrari, Buena 4 puntos
perfil siendo clasificada Salud Categérica Regular
sociodemogréafico como buena . I Regular Ordinal
’ Fisica Politdmica 2 a 3 puntos
y de regular y mala Mala Mala
morbimortalidad condicion de 0a1 puntos
de un salud y evaluada
determinado con un Buena
grupo poblacional | cuestionario de Buena 4 a 5 puntos
orientandolo a condiciones de | 5ri Reqular
mantener un salud -Sa ijd- Catfago -2 Regular o Ordinal
Psicoldgica Politdmica 2 a 3 puntos
buen estado de Mala Mala
salud. 0 a 1 puntos
Buena
Buena 4 puntos
Salgd Cat.egor'lca Regular Regular ordinal
Social Politdmica 2 a 3 puntos
Mala Mala
0 a 1 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Conjunto de
Factores factores, rasgos o
Caracteristicas relacionados al cualidades Edad Cuantitativa Fecha de En afios De razén Guia de
socio contexto general propias del nacimiento entrevista de
demograficas de un contexto caracteristicas
determinado geogréfico y generales
grupo poblacional social del Cateqorica ] _
personal de Genero Dicot%mica Fenotipo Masculino Nominal
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Enfermeria del Femenino
H.M.I. Carlos
Showing Ferrari Soltero(a)
Casado(a)
Estado Categorica Condicion - ,
o 2 ital Conviviente Nominal
civil Politémica marita
Separado(a)
Viudo(a)
Licenciado(a) en
Grupo Categérica | Grupo laboral de Enfermeria Nominal
ocupacional Dicotémica trabajo Técnico en
Enfermeria
Conjunto de
rasgos y
cualidades
Factores ios del
Caracteristicas | relacionados al propios de Condicién Categérica | Condicion de Nombrado(a) Nominal
laborales Ambito laboral de | CONtexto laboral laboral Dicotomica trabajo Contratado(a)
la. poblacién del personal de
P Enfermeria del
H.M.l. Carlos
Showing Ferrari Tlgmpo d? Categorica | Afios de trabajo ) De razén
trabajoenta | picotomica | en el hospital En anos ‘
institucion
Trabajo en otra | Categorica | Tiene trabajo en Si Nominal
institucion Dicotomica otro lugar No
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Caracteristicas
informativas

Representan el
conjunto de datos
gue brindan
informacién sobre
aspectos
relevantes
relacionados al
estado de salud
de las personas

Es el conjunto de
informacién y
datos propios del
componente
patolégico del
personal de
Enfermeria del
H.M.I. Carlos
Showing Ferrari

Tenencia de

Tiene patologia

Ari - ; Si .

enfermedad con g%ﬁ%cr):izz diagnosticado No Nominal
d|agpccl)_st|co por un médico
médico
Espacio Essalud

Lugar donde i geografico Centro de Salud .

acude cuando Categorica. | h4e acuden o : Nominal
Dicotdmica Clinica privada

se enferma

las personas si
se enferman
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de tipologia observacional, porque se orient6 a
describir el fenbmeno en estudio seguln se apreciaron en su ambiente natural
sin ninguna forma de manipulacién; de naturaleza transversal, porque las
variables fueron medidas una sola vez; prospectiva, debido a los datos se
recolectaron durante la aplicacion de los cuestionarios en el personal de
Enfermeria, y de tipo analitica, porque se analizaron dos variables para
determinar iddbneamente la asociacion existente entre los estilos de vida y las
condiciones de salud de la muestra participante de este trabajo de

investigacion.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio fue de enfoque cuantitativo porque se sustent6 en la
aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos para la medicion
individual de cada una de las variables y el uso de programas
estadisticos para el procesamiento de datos y la comprobacién de
hipotesis para mostrar la realidad observada en la entidad en estudio y

establecer las conclusiones de esta tesis de investigacion.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Esta investigacion se situ6 en el nivel relacional porque se buscé
identificar una relacion de asociacion entre las variables para determinar
de qué manera se relacionan los estilos de vida y las condiciones de

salud en el personal de Enfermeria en estudio.
3.1.3. DISENO

El tipo de disefio empleado en este estudio fue el correlacional

diagramatizado de la siguiente manera

43



’ \ r
Oy
Donde:
n : Personal de Enfermeria.
Ox : Estilos de vida.
Oy Condiciones de salud.
r : Relacion entre variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La unidad poblacional estuvo conformada por 86 trabajadores del
area de Enfermeria del H.M.I. Carlos Showing Ferrari; segun informacién
obtenida de la oficina de personal de esta entidad hospitalaria; y a su vez

estuvieron clasificados de esta manera:

PERSONAL DE ENFERMERIA NUMERO DE
TRABAJADORES
Licenciado(a) en Enfermeria 44
Técnico(a) en Enfermeria 42
TOTAL 86

Elaboracién: Propia
a) Criterios de inclusién.

Se consider6é como participantes de este estudio al personal
de Enfermeria que estuvo laborando en el H.M.I. Carlos Showing
Ferrari durante la ejecucion del trabajo de campo, y que firmaron el
documento de consentimiento informado para participar

voluntariamente del estudio.
b) Criterios de exclusién:

Fueron excluidos del estudio 4 personas por las siguientes

razones: 2 estuvieron de vacaciones, 1 licenciada en Enfermeria se
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d)

encontraba con licencia por maternidad y 1 técnica de Enfermeria
no acepto participar de esta tesis de investigacion.

Criterios de eliminacion:

No fue eliminado ningun instrumento en el desarrollo de este
estudio pues todos los instrumentos aplicados contestados
completamente y llenados de manera correcta, siendo clasificados

como aptos para el procesamiento estadistico de datos.

Ubicacién de la poblacion en espacio

El estudio se realiz6 en los ambientes del H.M.l. Carlos
Showing Ferrari ubicado en el Jr. Micaela Bastidas N° 333 y en las
instalaciones de su local antiguo ubicado en el Jr. Miguel Grau N°

216 del distrito ecolégico de Amarilis en la ciudad de Huanuco.
Ubicacion de la poblacion en tiempo

La ejecucion de la investigacion se realizé en el periodo
comprendido entre los meses de diciembre del 2019 hasta febrero
del 2020.

3.2.2. MUESTRA

a)

b)

d)

Unidad de analisis y muestreo: Personal de Enfermeria H.M.I.

Carlos Showing Ferrari.

Marco muestral: Rol de turnos del personal de Enfermeria del

H.M.I. Carlos Showing Ferrari.

Poblacién muestra: Por la accesibilidad de la poblacién se trabajo
con la totalidad de ellos, siendo la muestra final 82 personas que
laboran en el area de Enfermeria debido a que 4 de ellas fueron

excluidas de participar del estudio.

Tipo de muestreo: No se aplicd ninguna forma de muestreo porque
se trabajo con todos los trabajadores del area de Enfermeria que
aceptaron ser parte del trabajo de investigacion.

45



3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.3.3.1. Técnicas

La técnica aplicada en el desarrollo de este estudio fue la

encuesta que permiti6 obtener informacion pertinente sobre cada

una de las variables analizadas durante el proceso de recoleccion

de datos.

3.3.3.2. Instrumentos

a) Cuestionario de caracteristicas generales

FICHA TECNICA

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas
generales.

3. Autor Instrumento autoelaborado

4. Objetivo Describir las caracteristicas de la
muestra participante de la
investigacion.

5. Estructura del instrumento |9 preguntas dividida en 4
dimensiones: caracteristicas

sociodemograficas (3 preguntas);
(4

informativas (2 preguntas)

laborales preguntas), e

Momento de aplicacion.

Después de su turno de trabajo

Tiempo de aplicacion.

2 minutos por cada personal de
Enfermeria participante del estudio
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b) Cuestionario de estilos de vida

FICHA TECNICA

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de estilos de vida.

3. Autor Quiroga'®

4. Objetivo Identificar los estilos de vida del

personal de Enfermeria en estudio.

5. Estructura

32 items divididos en 6 dimensiones:
hébitos alimenticios con 10 items,
actividad fisica con 4 items, habitos
de suefio con 4 item, habitos de
recreacion con 3 items, habitos
nocivos con 5 items y habitos de

cuidado de la salud con 7 items.

6. Codificacion de respuestas

Estilo de vida saludable = 1 punto.

Estilo de vida no saludable = 0
puntos.

7. Medicién instrumento

general

Estilos de vida
Saludables = 17 a 32 ptos.
No saludables = 0 a 16 ptos
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8. Medicién de instrumento

por dimensiones

Habitos alimenticios.

Saludables = 6 a 10 ptos.
No saludables = 0 a5 ptos.
Actividad fisica.

Saludables = 3 a4 ptos.
No saludables = 0 a 2 ptos.

Descanso y sueiio.

Saludables = 3 a4 ptos.
No saludables = 0 a 2 ptos.
Recreacion.

Saludables = 2 a 3 ptos.
No saludables = 0a 1l pto.

Habitos nocivos.
Saludables = 3 a4 ptos.
No saludables = 0 a 2 ptos.
Cuidado de la salud.

Saludables = 4 a7 ptos.

No saludables = 0 a 3 ptos.

9. Momento de aplicacion.

Después de su turno de trabajo

10.Tiempo de aplicacion.

10 minutos por cada personal de

Enfermeria participante del estudio

c) Cuestionario de condiciones de salud

FICHA TECNICA

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de condiciones de
salud.

3. Autor Quirogal®
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4. Objetivo

Identificar las condiciones de salud
del personal de Enfermeria

participante del estudio.

5. Estructura

13 items divididos en 3 dimensiones:
salud fisica con 5 items, salud
psicolégica con 4 items y salud

social con 4 items respectivamente.

6. Codificacion de respuestas

Condicién de salud adecuada = 1
punto.
Condicién de salud inadecuada = 0

puntos.

7. Medicién instrumento

general

Condiciones de Salud
Buena = 10 a 13 ptos.
Regular = 5 a9 ptos

Mala = 0ad4ptos

8. Medicién de instrumento Salud fisica.
por dimensiones Buena = 4 ab5 ptos.
Regular = 2 a 3 ptos
Mala = 0Oalpto.

Salud psicoldgica.

Buena = 4 ptos.
Regular = 2 a 3 ptos
Mala = 0Oalpto.
Salud social.

Buena = 4 a5 ptos.

Regular = 2 a 3 ptos

Mala 0 a1 pto.

9. Momento de aplicacion.

Después de su turno de trabajo

10.Tiempo de aplicacion.

8 minutos por cada personal de

Enfermeria participante del estudio
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3.3.3.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion
a) Validez racional.

Para el cumplimiento de los criterios de validez racional se
realiz6 una revision metddica y sistematica de las diversas fuentes
de informacion bibliografica afines a las variables de estudio que
dieron el respaldo tedrico a los conceptos presentados en esta
tesis; quedando el cuadro de validacién racional representado del
siguiente modo:

Cuadro 1: Validez racional del cuestionario de caracteristicas
generales.

o - DEFINICION

N DIMENSION AUTOR OPERATIVA
01 Caracteristicas Instituto  Nacional | Conjunto de
sociodemograficas | de Estadistica e | factores, rasgos o
Informética. cualidades propias
Caracteristicas del contexto
demograficas, geografico y social
sociales y de salud. | del personal de

[Internet] Enfermeria.

[Consultado 26 de
octubre de 2019]
Disponible en:
https://www.inei.go
b.pe/media/MenuR
ecursivo/publicacio
nes_digitales/Est/Li
b1339/cap0l.pdf.
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02 Caracteristicas
laborales

Rodriguez S.
Satisfaccion laboral
y caracteristicas
sociodemogréficas
y laborales del

profesional de
Enfermeria de los
servicios de

hospitalizacion,
Hospital Eleazar
Guzman Barron,
Nuevo Chimbote.
[Tesis para optar el
titulo profesional de
Licenciada en
Enfermeria] Nuevo
Chimbote:
Universidad
Nacional del Santa;
2014.

Conjunto de

rasgos y
cualidades propios
del contexto
laboral del
personal de
Enfermeria.

03 Datos informativos

Instituto  Nacional
de Estadistica e
Informatica.
Caracteristicas
demograficas,
sociales y de salud.
[Internet]
[Consultado 26 de
octubre de 2019]
Disponible en:
https://www.inei.go
b.pe/media/MenuR
ecursivo/publicacio
nes_digitales/Est/Li
b1339/cap0l.pdf.

Representan el
conjunto de datos

que brindan
informacién sobre
aspectos
relevantes
relacionados al
personal de
Enfermeria.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Cuadro 2: Validez racional del cuestionario de estilos de vida

NO

DIMENSION

AUTOR

DEFINICION OPERATIVA

01

Habitos
Alimenticios

02

Actividad Fisica

03

Habitos de
descanso y
suefo

04

Habitos

nocivos

05

Habitos de
recreacion

05

Habitos de
cuidado de la
salud

Quiroga H.
Estilos de vida
y condiciones
de salud de los

enfermeros.

[Internet]

Nicaragua:
Universidad de

Aconcagua,

2014.
[Consultado 26
de octubre de

2019]
Disponible en:
http://biblioteca
digital.uda.edu.
ar/objetos_digit
ales/149/tesis-

3781-estilos.pdf

Son aguellos
comportamientos
conscientes, colectivos y
repetitivos, que conducen
al personal de Enfermeria
a seleccionar, consumir y
utilizar determinados
alimentos o dietas.

Constituye toda actividad o
ejercicio que realiza el
personal de Enfermeria y
que tiene como
consecuencia el gasto de
energia y que ponga en
movimiento un monton de
fendbmenos a nivel
corporal, psiquico y
emocional en la persona
gue la realiza

Representa el conjunto de
patrones conductuales que
adopta el personal de
Enfermeria para poder
descansar
adecuadamente y tener un
suefio saludable.

Constituye el conjunto de
comportamientos que
realizar el personal de
Enfermeria que provoca un
dafo constante a corto o
largo plazo y que
incrementa el riesgo de
padecer diversas
patologias.

Son aquellas actividades
gue realiza el personal de
Enfermeria para
entretenerse o divertirse en
su vida cotidiana.

Conjunto de
comportamientos y
actividades que realiza el
personal de Enfermeria
para cuidar de su salud y
poder prevenir y controlar
las enfermedades.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Cuadro 3: Validez racional del cuestionario de condiciones de

salud
N° | DIMENSION AUTOR DEFINICION OPERATIVA
Dimension Representa el bienestar
01 > o
Salud Fisica del cuerpo y el Optimo
Quiroga H. | funcionamiento del
Estilos de vida y | organismo de cada una de
condiciones de | las personas que laboran
salud de los | en el area de Enfermeria.
02 Dimension [e'lpefiir;ne;?;o tar Es un estado de bienestar
Salud ol ti?ulo pde en el cual el personal de
Psicologica . ) Enfermeria es consciente
Licenciada en d :
p e sus propias
Enfermeria] ,
: i capacidades, puede
Nicaragua: .
; . afrontar las tensiones
Universidad de :
i normales de la vida y
Aconcagua, :
puede trabajar de forma
2014. .
productiva.
03 Dimension Representa del bienestar
Salud Social por medio del cual el
profesional de Enfermeria
mantiene buenas
relaciones interpersonales
con las personas que se
encuentran en su entorno
circundante.

Fuente: Elaboracion Propia.
b) Validez de contenido por juicio de expertos.

El contenido de los instrumentos aplicados en este estudio
fue validado previamente por 7 expertos con experiencia de
trabajo acreditada en areas similes al problema de estudio y
también en validaciéon metodoldgica de instrumentos de recojo de
informacion quienes valoraron cada uno de los items segun
criterios metodologicos de suficiencia, estructura, claridad,
relevancia, coherencia y suficiencia de los items, asignando el
puntaje respectivo a cada criterio evaluando y brindando algunas
sugerencias para una mejor medicion de variables, finalmente los
expertos firmaron la constancia de validacion (Anexo 5) brindando
su opinion de aplicabilidad para cada instrumento como se

presenta a continuacion:
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Cuadro 4: Validez de contenido por juicio de expertos.

Cuestionario CLESIEENE
o Nombres y apellidos del : de
N de estilos de -
experto(a) : condiciones
vida
de salud
Dra. Gladys Rodriguez de . .
1 Lombardi Aplicable Aplicable
2 | Mg. Percy Rodriguez Retis Aplicable Aplicable
3 | Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
4 | Mg. Emma Flores Quifionez Aplicable Aplicable
5 | Lic. Wilmer Espinoza Torres Aplicable Aplicable
6 | Lic. Graciela Reyes Ponciano Aplicable Aplicable
Lic. Wadner Irribaren . .
7 Calderén Aplicable Aplicable

Fuente: Constancias de validacion (Anexo 5)

c) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Para cumplir con este criterio el dia 28 de diciembre del
2019 se realizO una prueba piloto en 10 trabajadores del
departamento de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco con caracteristicas semejantes a la muestra
de estudio seleccionados de forma no probabilistica; en quienes
se realizo la aplicacion de los instrumentos siguiendo los criterios
de aplicacion establecidos en el trabajo de campo, permitiendo

poner a prueba la metodologia propuesta en el estudio.

La ejecucion de la prueba piloto se desarrollé sin mayores
inconvenientes obteniéndose una colaboracion activa de todos los
participantes desde el inicio hasta el final del estudio piloto que dio
una tasa de abandono del 0%, obteniéndose ademas una tasa de
respuesta del 100,0% y una tasa de respuesta por items de 95,5%
realizandose la aplicacién de los instrumentos en 15 minutos en

promedio por cada participante del estudio piloto.

Con las respuestas identificadas en la prueba piloto se

elabor6 una base de datos en el Programa Excel 2020 por medio
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del cual se hallé la confiabilidad del instrumento “Cuestionario de

estilos de vida” encontrandose los siguientes hallazgos:

Cuadro 5: Confiabilidad del cuestionario de estilos de vida
segln dimensiones.

DIMENSIONES KR 20

|. Habitos alimenticios 0.797
Il. Actividad fisica 0.817
lll. Descanso y sueiio 0.831
IV. Recreacion 0.872
V. Habitos nocivos 0.836
VI. Cuidado de la salud 0.808
Confiabilidad total 0.853

Fuente: Base de datos prueba piloto.

Este resultado evidencioé que este instrumento tuvo un alto
nivel de confiabilidad estadistica, aprobandose su aplicacién en el
estudio; y luego se hall6 la confiabilidad del instrumento:
“Cuestionario de condiciones de salud” encontrandose los

siguientes resultados:

Cuadro 6: Confiabilidad del cuestionario de condiciones de
salud segun dimensiones.

DIMENSIONES KR 20

|. Salud fisica 0.841
Il. Salud psicoldgica 0.825
Ill. Salud social 0.854
Confiabilidad total 0.865

Fuente: Base de datos prueba piloto.

Los resultados presentados en este cuadro evidencian que
el instrumento: “Cuestionario de condiciones de salud” tuvo un alto
valor de confiabilidad estadistico, viabilizando su utilizacion en la

muestra de andlisis.
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3.3.3.4. Recolecciéon de datos

El proceso de ejecucion de trabajo de campo se inicio el dia
18 de diciembre del 2019 en el que se present6 el oficio pidiendo
la autorizacion para la realizacion del trabajo de campo (Anexo 6)
a traves de la oficina de mesa de partes del H.M.I: Carlos Showing
Ferrari que fue tramitado administrativamente y emitido el 28 de
diciembre del 2019 (Anexo 7).

Luego se coordind con la Enfermera jefe de esta institucion
para la identificacion de la muestra en estudio, procediendo a
recolectar los materiales requeridos para la aplicacion de
instrumentos, concluido esto durante los dias 6,7 y 8 de enero del
2020 se capacitaron a los encuestadores en los protocolos a seguir
en la ejecucion del trabajo de campo proyectando la fecha de inicio

de recojo de informacioén.

El trabajo de campo comenz6 el dia 11 de enero del 2020
en el que los encuestadores debidamente identificados ingresaron
a los ambientes del H.M.I. Carlos Showing Ferrari donde previa
presentacion respectiva a las autoridades pertinentes empezaron a
ubicar a cada uno de los individuos que laboran en el area de
Enfermeria de esta institucion solicitando su participacion dentro
del estudio y coordinando para poder realizar la aplicacion de los
instrumentos al final de su turno de trabajo que fue aceptado por la

totalidad de participantes.

Al culminar el horario de trabajo se abordé a cada uno de
los trabajadores de Enfermeria proporcionandoles el documento de
consentimiento informado (Anexo 4) para que lo lean
detenidamente y se solicitaba la firma del mismo a las personas
que aceptaron formar parte del estudio previa verificacion de que
cumplan los criterios establecidos para formar parte del estudio; a
continuacion se aplico el “Cuestionario de caracteristicas
generales”, “Cuestionario de estilos de vida” y “Cuestionario de

condiciones de salud” en un tiempo promedio de 20 minutos por
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cada personal de encuestado; encuestandose a un promedio de 5
trabajadores por dia y tomando en total 21 dias para ejecutar el
trabajo de campo dandose por finalizado este proceso el dia 2
febrero del 2020, para pasar a la fase de procesamiento de

resultados este estudio.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a)

b)

d)

Control de datos: Se analizd criticamente cada una de los
cuestionarios aplicados en el estudio realizando el control de
calidad de los mismos por medio del cual se cercioré que todas las
preguntas se contestaron idéneamente, no eliminandose ningun

instrumento en esta fase del estudio.

Codificacion de datos: Este proceso se efectu6 asignando cifras
numéricas a las respuestas proporcionadas por el personal de
Enfermeria en la recoleccion de informacion siendo representadas
en la base de datos del informe (Anexo 8)

Procesamiento de los datos: Los datos identificados en el estudio

se procesaron estadisticamente en el Programa SPSS 24.0.

Presentacion de datos: Se realizé presentando los resultados en
tablas estadisticos segun parametros delimitados en la normativa

vigente en el &mbito de la investigacion en salud.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a)

b)

Andlisis descriptivo:

Se aplicaron estadisticos descriptivos de frecuencias y
proporciones en el analisis de las variables de estudio y sus

dimensiones por ser estas de naturaleza categorica o cualitativa
Analisis inferencial:

La prueba de hipétesis de estudio (investigacion o nula) se
efectué aplicando los pasos secuenciales de la significancia
estadistica, asumiendo un margen de error del 5,0% y un intervalo

de confianza del 95,0%, empleando la prueba del Chi Cuadrado de
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Independencia para la prueba de hipétesis y considerando el valor
p<0.05 como parametro de referencia para la aceptacién de las
hipotesis planteadas en este estudio. Este tipo de andlisis

estadistico se realizé con el Programa SPSS 24.0.
3.4. ASPECTOS ETICOS

En la realizacion de este trabajo de investigacion se aplicd de manera
permanente de los principios bioéticos y deontolégicos que rigen la
investigacion en el area de Enfermeria, priorizando el respeto a la
confidencialidad de datos proporcionados y la aplicacion del consentimiento
informado que fue requerido a cada personal de Enfermeria antes de la
aplicacion de los cuestionarios, como prueba irrefutable de su participacion
facultativa en la investigacion, aplicando también estos principios

deontoldgicos:

e Beneficencia: Se aplicO este criterio bioético porque en las
diferentes fases del estudio se busc6 fomentar el bienestar fisico y
emocional de las licenciadas(os) y técnicas (os) de Enfermeria
participantes del estudio, resaltandose que la informacion presentada
en esta tesis puede ser utilizada para el desarrollo de programas
estratégicos que permitan mejorar los estilos de vida y condiciones

de salud del personal de Enfermeria en el ambito hospitalario.

e No maleficencia: Se cumplié con este principio porque no se causoé
afectacion a la integridad fisica o psicolégica de los profesionales de
Enfermeria, garantizandose el manejo confidencial de la informacion

brindada que solo fue utilizada con fines investigativos

e Autonomia: Se dio a cada personal de Enfermeria encuestado la
posibilidad de elegir si aceptan o no participar del estudio, que fue

avalado con la firma del consentimiento informado.

e Justicia: Se proporcion6d a la totalidad de los licenciados(as) y
técnicos(as) de Enfermeria del H.M.l. Carlos Showing Ferrari la
oportunidad de participar del proceso de ejecucién del estudio sin

ninguna excepcion.
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Veracidad: Se cumplié con este principio porque la informacién
recolectada en este estudio fue presentada tal y como se plasmaron
en los instrumentos de medicion sin realizar ninguna modificacion

arbitraria en los resultados de la investigacion.

Integridad Cientifica: Se brindé a cada autor consultado el crédito
correspondiente por su contribucion en el estudio encontrandose
debidamente citados en las referencias bibliograficas, evitando el
plagio y conservando una conducta responsable en todas las etapas
del presente estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Caracteristicas generales

Tabla 1. Distribucidn de caracteristicas sociodemograficas del personal
de Enfermeria del H.M.I. Carlos Showing Ferrari, Amarilis 2020. (n = 82).

Caracteristicas sociodemogréaficas Frecuencia Porcz;r)\taje
0
Grupo etéareo
Joven (27 a 30 afos) 16 19,5
Adulto (31 a 60 afos) 59 72,0
Adulto mayor (Mas de 60 afios) 7 8,5
Género:
Masculino 8 9,8
Femenino 74 90,2
Estado civil.
Soltero(a) 19 23,2
Casado(a) 36 43,9
Conviviente 17 20,7
Separado(a) 7 8,5
Viudo(a) 3 3,7

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8).

En esta tabla se presenta la distribucion de las caracteristicas
sociodemogréficas del personal de Enfermeria en estudio donde aprecia que
un porcentaje mayoritario de 72,0 % (58) de personas encuestadas fueron
adultos de 31 y 60 afos; predominando el personal de Enfermeria del género
femenino con 90,2 % (74) y los de estado civil casados(as) en un 43,9 % (36).
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Tabla 2. Distribucion de caracteristicas laborales del personal de
Enfermeria del H.M.I. Carlos Showing Ferrari, Amarilis 2020. (n = 82).

Caracteristicas laborales Frecuencia Por?g/:r)\taje
0

Grupo ocupacional:

Licenciado(a) en Enfermeria 42 51,2

Técnico(a) en Enfermeria 40 48,8

Condicion laboral:

Nombrado(a) 54 65,9

Contratado(a) 28 34,1

Tiempo de trabajo en lainstitucion

Menos de 5 afios 18 21,9

5 a 10 afios 24 29,3

Mas de 10 afios 40 48,8

Trabajo paralelo en otra institucion.

Si 25 30,5

No 57 69,5

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8).

En esta tabla se analiza las caracteristicas laborales del personal de
Enfermeria participante del estudio donde se observa que un poco mas de la
mitad de personas encuestadas fueron licenciados(as) en Enfermeria con
51,2 % (42), teniendo mayoritariamente la condicion laboral de nombrados(as)

en 65,9 % (54) mientras que la proporcion restante fueron contratados(as).

También se puede apreciar que una proporcién predominante de 48,8
% (40) de trabajadores de Enfermeria encuestados tienen mas de 10 afios

laborando en el hospital y 69,5 % (57) Unicamente trabajan en esta institucion.
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Tabla 3. Caracteristicas informativas del personal de Enfermeria del
H.M.l. Carlos Showing Ferrari, Amarilis 2020. (n = 82).

Caracteristicas informativas Frecuencia Por%ir;taje
0

Tenencia de enfermedad con diagndéstico

médico:

Si 24 29,3

No 58 70,7

Lugar a donde acude si se enferma.

EsSalud 36 43,9

Centro de Salud 6 7,3

Clinica privada 14 17,1

Farmacia 26 31,7

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8).

Al valorar las caracteristicas informativas del personal de Enfermeria
de esta entidad hospitalaria se pudo hallar que una proporcién predominante
de 70,7 % (58) de trabajadores de Enfermeria encuestados no tienen una
enfermedad con diagnostico médico, a diferencia de la proporcion restante
qgue si presentaron un proceso patologico, aprecidndose también que una
proporcion predominante de 43,9 % (36) de encuestados acuden a los
consultorios de EsSalud cuando se enferman, seguido de 31,7 % (26) que se

automedican en las farmacias.
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Estilos de vida del personal de Enfermeria

Tabla 4. Dimensiones de los estilos de vida del personal de Enfermeria
del H.M.I. Carlos Showing Ferrari, Amarilis 2020. (n = 82).

Estilos de vida Frecuencia Porcentaje
(%)

Dimensién habitos alimenticios.

Saludables 49 59,8

No saludables 33 40,2

Dimensién actividad fisica

Saludables 32 39,0

No saludables 50 61,0

Dimension descanso y suefio

Saludables 44 53,7

No saludables 38 46,3

Dimensién recreacion

Saludables 53 64,6

No saludables 29 35,4

Dimensién habitos nocivos

Saludables 58 70,7

No saludables 24 29,3

Dimensién cuidado de la salud

Saludables 47 57,3

No saludables 35 42,7

Base de datos informe de tesis (Anexo 8).

Al describir las dimensiones de los estilos de vida en el personal de
Enfermeria, se identific6 que, en los hébitos alimenticios, predominaron los
trabajadores que tuvieron estilo de vida saludable con 59,8% (49); en la
actividad fisica, la mayoria de trabajadores enfermeros mostro un estilo de
vida no saludable con 61,0% (50); y en la dimension descanso y suefio se

hall6 que 53,7 % (44) presentaron estilos de vida saludables.

Siguiendo con el andlisis de la tabla presentada, se puede evidenciar
que en la valoracion de los habitos de recreacion la mayoria de personas
encuestadas tuvo un estilo de vida saludable con 64,6% (53), observandose
también que un porcentaje predominante de 70,7% (58) tuvo estilos de vida
saludable en los habitos nocivos y finalmente 57,3% (47) mostré un estilo de

vida saludable en la valoracién del cuidado de salud fisica y mental.
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Tabla 5. Estilos de vida del personal de Enfermeria del H.M.I. Carlos
Showing Ferrari, Amarilis 2020.

Estilos de vida Frecuencia Porcentaje (%)
Saludables 51 62,2
No saludables 31 37,8
Total 82 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8).

Al evaluar categéricamente los estilos de vida del personal de
Enfermeria se encontr6 que, en general, 62,2 % (51) de encuestadas
presentaron estilos de vida saludables; y en contraste, el 37,8 % (31) tuvieron
estilos de vida no saludables en las actividades y hébitos que realizan en su

vida cotidiana.
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Condiciones de salud del personal de Enfermeria

Tabla 6. Dimensiones de las condiciones de salud del personal de
Enfermeria del H.M.I. Carlos Showing Ferrari, Amarilis 2020 (n = 82).

Condiciones de salud Frecuencia Porc(;;)r)ltaje
Dimension fisica.

Buena 36 43,9
Regular 38 46,3
Mala 8 9,8
Dimension psicoldgica

Buena 27 32,9
Regular 41 50,0
Mala 14 17,1
Dimensién social

Buena 43 52,4
Regular 34 41,5
Mala 5 6,1

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al evaluar las condiciones de salud en las que se encuentra el personal
de Enfermeria del H.M.l. Carlos Showing Ferrari, segin dimensiones de
analisis, se pudo identificar que, en la salud fisica, predominaron las personas
que tuvieron una regular condicion de salud con 46,3 % (38); en la salud
psicologica, se hallé que 50,0 % (41) de individuos encuestados presentaron
un regular estado de salud; y en la valoracion de las condiciones de salud en
el contexto social, 52,4 % (43) de encuestados tuvieron una buena condicion

de salud.
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Tabla 7. Condiciones de salud del personal de Enfermeria del H.M.I.
Carlos Showing Ferrari, Amarilis 2020.

Condiciones de salud Frecuencia Porcentaje (%)
Buena 34 41,4
Regular 39 47,6
Mala 9 11,0
Total 82 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8).

En cuanto a la valoracion de las condiciones de salud del personal de
Enfermeria participante del estudio se encontr6 que un porcentaje
predominante de 47,6 % (39) de personas encuestados mostraron una regular
condicion de salud, seguido de 41,4 % (34) que tuvieron un buen estado de
salud y en menor distribucion porcentual 11,0 % (9) evidenciaron tener una
mala condicibon de salud debido principalmente a la presencia de

enfermedades no transmisibles.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Relacion entre los habitos alimenticios y las condiciones de
salud del personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos Showing Ferrari,
Amarilis 2020.

Condiciones de salud
Habitos Total 2 P
alimenticios ~ Buena  Regular Mala (valor)

N 9% N°° % N° % N° %

Saludables 26 31,7 21 256 2 25 49 59.8
No saludables 8 97 18 220 7 85 33 40,2

9,789 0,007

TOTAL 34 414 39 476 9 11,0 82 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

En esta tabla se evalla estadisticamente la relacion entre los habitos
alimenticios y las condiciones de salud de la muestra participante del proceso
de recoleccion de datos, donde se aprecia que en el 41,4 % (34) de personas
gue tuvieron una buena condicion de salud, un porcentaje mayoritario de 31,7
% (26) presentaron habitos alimenticios saludables; y en contraste, en el 11,0
% (9) del personal de Enfermeria que mostré una mala condicion de salud,
una proporcion predominante de 8,5 % (11) tuvieron habitos alimenticios no

saludables.

Inferencialmente, los resultados de la prueba estadistica con el
estadistico Chi Cuadrado evidenciaron un valor de 9,789 con una significancia
estadistica p = 0,007 mostrando relacién entre las variables de andlisis,
haciendo factible que con un margen de error del 0,7 % se rechace la hipotesis
nula (Ho) y se concluya aseverando que los habitos alimenticios se relacionan
con las condiciones de salud del personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos

Showing Ferrari.
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Tabla 9. Relacion entre los habitos de actividad fisica y las condiciones
de salud del personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos Showing Ferrari,
Amarilis 2020.

Habitos Condiciones de salud
Total P
Actividad B Regul Mal ?
v uena egular ala (valor)
fisica

Ne % N° % N° % N %

Saludables 21 256 10 122 1 12 32 39,0
No saludables 13 159 29 354 8 98 50 61,0

13,271 0,001

TOTAL 34 414 39 476 9 11,0 82 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al valorar analiticamente la asociacion existente entre los habitos de
actividad fisica y las condiciones de salud de la muestra participante de la
investigacién se hall6 que en 41,4% (34) de trabajadores que presentaron una
buena condicién de salud, 25,6 % (21) mostraron estilos de vida saludables;
y que en el 11,0% (9) de los trabajadores del area de Enfermeria que
mostraron una mala condicion de salud, un porcentaje mayoritario de 9,8 %

(8) tuvieron estilos de vida no saludables.

En cuanto a la prueba de hipétesis los hallazgos del procesamiento
estadistico de datos evidenciaron un X? = 13,271 con un p valor = 0,001 que
evidencia relacion significativa entre las variables, por lo que se puede afirmar
que con un margen de error estadistico del 0,1% es viable rechazar la Ho y
admitir que los habitos de actividad fisica se relacionan estadisticamente con
las condiciones de salud del personal enfermero del H.M.I. Carlos Showing

Ferrari
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Tabla 10. Relacion entre los habitos de descanso - suefio y las
condiciones de salud del personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos
Showing Ferrari, Amarilis 2020.

Habitos Condiciones de salud
Total ) =)
Descansoy  Buena  Regular Mala X (valor)
suefo

Ne % N° % N° % N %

Saludables 24 292 17 208 3 3,7 44 537
No saludables 10 122 22 268 6 7,3 38 46,3

7,004 0,030

TOTAL 34 414 39 476 9 11,0 82 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Respecto al andlisis de la relacion existente entre los habitos de
descanso y suefio en el personal de Enfermeria de esta entidad hospitalaria,
se encontrd que la mayoria de personas que mostraron una buena condicién
de salud presentaron estilos de vida saludable en sus habitos de descanso y
suefio con 29,2 % (24), mientras que entre los que tuvieron estilos de vida no

saludables, 7,3 % (6) presentaron una mala condicién de salud.

Inferencialmente, la realizacion del contraste de hipétesis mostré un
valor X2 = 7,004 con una p = 0,030, haciendo visible la relacién estadistica
entre las variables evaluadas, siendo viable rechazar la Ho y con un margen
de error del 3,0 % establecer como conclusion de estudio que los habitos de
descanso y suefio se relacionan de manera significativa con las condiciones
de salud del personal enfermero que labora en el H.M.l. Carlos Showing

Ferrari.
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Tabla 11. Relacion entre los habitos de recreacion y las condiciones de
salud del personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos Showing Ferrari,
Amarilis 2020.

Habitos Condiciones de salud

o Total ) P
Habitosde  Buena  Regular Mala X (valor)
Recreacion

Ne % N° % N° % N %

Saludables 26 31,7 23 280 4 49 53 64,6
No saludables 8 9,7 16 196 5 6,1 29 35,4

4,235 0,120

TOTAL 34 414 39 476 9 11,0 82 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Evaluado descriptivamente la relacion entre los habitos de recreacion
se identificé que de manera predominante el 41,4 % (34) de trabajadores
mostraron una buena condicion de salud, quienes mayoritariamente en un
31,7 % (26) presentaron habitos saludables; y en contraposicion, en el 11,0 %
(6) de trabajadores de Enfermeria que evidenciaron una mala condicién de
salud, una proporcion predominante de 6,1 % (5) tuvieron conductas no

saludables.

Al analizar inferencialmente la asociacion entre estas variables, se
encontr6 en la prueba de hipétesis un valor de X2 = 4,235 con una p = 0,120;
demostrando que estadisticamente no existe relacion entre estas variables,
aceptandose la Ho y se concluye estableciendo que los habitos de recreacion
no se relacionan con las condiciones de salud del personal de Enfermeria que

labora en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari.
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Tabla 12. Relacion entre los habitos nocivos y las condiciones de salud
del personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos Showing Ferrari, Amarilis
2020.

Condiciones de salud

Habitos Total 52 P
NOCiVOS Buena  Regular Mala (valor)

N 9% N° % Ne % N°e 9%
Saludables 24 29,1 31 37,8 3 3,7 58 70,7
No saludables 10 12,2 8 9,8 6 7,3 24 29,3

7,525 0,023

TOTAL 34 414 39 476 9 11,0 82 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Analizando descriptivamente la relacion que se establece entre los
habitos nocivos y los estilos de vida de la muestra de analisis, se identificé
que mayoritariamente las personas que laboran en el area de Enfermeria
tuvieron una buena condicién de salud, observandose que en este grupo
predomina un 29,1% (24) que presentaron estilos de vida saludables; y de
manera analoga en las personas que mostraron una mala condicién de salud,
una proporcién predominante de 7,3 % (6) demostro llevar estilos de vida no

saludables en la valoracion de los habitos nocivos.

Asimismo, efectuando el contraste de hipétesis se pudo identificar un
valor de X? = 7,525 con un p valor = 0,023, demostrandose relacion estadistica
entre estas variables, refutdndose la Ho y afirmando con una probabilidad de
error del 2,3 % que los habitos nocivos se relacionan estadisticamente con las
condiciones de salud del personal de Enfermeria que labora en el H.M.I.

Carlos Showing Ferrari.
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Tabla 13. Relacion entre los habitos cuidado de la salud y las
condiciones de salud del personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos
Showing Ferrari, Amarilis 2020.

Habitos Condiciones de salud
_ Total ) P
Cuidadodela Buena Regular  Mala X (valor)
salud

Ne % N° % N° % N %

Saludables 25 304 18 220 4 49 47 573
No saludables 9 11,0 21 256 5 6,1 35 427

6,249 0,044

TOTAL 34 414 39 476 9 11,0 82 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al realizar la valoracion analitica de la relacion entre los estilos de vida
en el cuidado de la salud y las condiciones de salud del personal enfermero
en estudio, se hallé que predominé el personal de Enfermeria que tuvo un
buen estado de salud con 41,4 % (34) de los cuales, 30,4 & (25) mostraron
estilos de vida saludables; y en el personal de Enfermeria que tuvo una mala
condicion fisica, una proporcion mayoritaria de 6,1 % (5) mostraron conductas

no saludables en las acciones de cuidado de su salud.

Estadisticamente, los hallazgos del contraste de hipotesis arrojaron
una X2 = 6,249 con un valor p = 0,044; demostrandose relacién consistente
entre las variables de analisis, viabilizando que se rechace la Ho y con una
margen de error estadistico de 4,4 % que las conductas de cuidado de la salud
se asociaron con las condiciones de salud del personal de Enfermeria que

labora en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari.
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Tabla 14. Relacion entre los estilos de vida y las condiciones de salud
del personal de Enfermeria del H.M.I. Carlos Showing Ferrari, Amarilis
2020.

Condiciones de salud

Total P
B Regul Mal X2
uena egular ala (valor)

Ne % N° % N° % N %

Estilos de
vida

Saludables 26 31,7 22 26,8 3 3,7 51 62,2
No saludables 8 9,7 17 20,8 6 7,3 31 37,8

6,690 0,035

TOTAL 34 414 39 476 9 11,0 82 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al efectuar el andlisis de la relacion entre los estilos de vida y
condiciones de salud del personal de Enfermeria hallandose que, en general,
47,4 % (39) de personas presentaron una buena condicion de salud, de ellos,
26,8 % (22) mostraron estilos de vida saludables; mientras que en el 41,4 %
(34) que tuvieron una buena condicion de salud, un proporcién predominante
de 31,7% (26) tuvieron estilos de vida saludables; y en contraste, una
proporcion minoritaria de 11,0 % (9) tuvo una mala condicion de salud,
teniendo la mayoria de personas de este grupo comportamientos no

saludables en el &mbito de estudio.

Evaluando inferencialmente la relacion entre las variables, los datos de
la prueba estadistica de hipétesis reflejaron un X2 = 6,690 con un p valor =
0,035, demostrando que las variables se asocian estadisticamente, haciendo
factible que se rechace la Ho y con una probabilidad de error de 3,5 % se
acepte la Hi que indica que: “Los estilos de vida se asociaron
significativamente con las condiciones de salud del personal de Enfermeria
que labora en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari, Amarilis 2022”.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

La realizacibn de la presente investigacion surgido de la premisa
establecida por Quiroga'® al referir que los estilos de vida son un componente
importante en el bienestar del personal de Enfermeria representando el
conjunto de hébitos que realizan cotidianamente y que impactos significativos

en sus condiciones de salud.

Por ello, en esta tesis se planteé como objetivo de estudio determinar
la relacion entre los estilos de vida y las condiciones de salud del personal de
Enfermeria del H.M.I., corroborandose con la aplicacion de los instrumentos y
la comprobacion de hipétesis estadisticas con la prueba del Chi Cuadrado (X?)
gue existe relacidon estadistica entre estas variables en el personal enfermero
de analisis (p = 0,035), viabilizandose la aceptacion de las hipotesis de

estudio.

Identificandose también que los estilos de vida en las &reas de habitos
alimenticios (p = 0,007) actividad fisica (p = 0,001), descanso — suefio (p =
0,030), habitos nocivos (p = 0,023) y cuidado de la salud (p = 0,040) se
relacionaron de modo significativo con las condiciones de salud del personal

de Enfermeria en estudio.

En este sentido nuestros hallazgos evidenciaron que 31,7% (28) de
trabajadores de Enfermeria tuvieron estilos de vida saludables presentaron
una buena condicion de salud; y en contraste, 7,3% (6) que mostraron estilos
de vida no saludable tuvieron una mala condicidon de salud, identificAndose

relacion directa entre estas variables.

Estos hallazgos son concordantes con las premisas establecidas en el
modelo propuesto por Nola Pender donde se enfatiza que las personas a
quienes les importa mas el cuidado de salud son las que muestran una mayor
predisposicion a conservarla adoptando conductas promotoras de salud que

le permiten prevenir las enfermedades y tener una buena condicion de salud;
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que se evidencia en esta investigaciéon donde se aprecié que un porcentaje
mayoritario del personal de Enfermeria que tuvo comportamiento saludable

mostré una buena condicién de salud.

También concuerdan con los postulados del modelo de seres humanos
unitarios de Martha Rogers que establecen que las personas son seres
humanos individuales que estdn en permanente interaccién con su entorno
diferenciandose de las demas personas porque tienen la capacidad de
modificar su entorno y tomar decisiones que le permitan alcanzar su bienestar
personal, coincidiendo con nuestros hallazgos donde se evidencia que cada
personal de Enfermeria es un ser humano que tiene un estilo de vida diferente

gue los diferencia de las demas.

Del mismo modo nuestros hallazgos son afines a los encontrados por
Chun?* quien también identific6 que los habitos de vida influyen en el estado
de salud de los trabajadores de Enfermeria, enfatizando que el personal de
Enfermeria que tiene hébitos alimenticios saludables y mantiene patrones
adecuados de suefio son las que tienen una mejor condicion de salud

evidenciandose esta condicion en 53,7% de personas encuestadas.

Quiroga'® también establecié que los estilos de vida se relacionan de
manera significativa con las condiciones de salud del personal que labora en
el area de Enfermeria, sefialando que mas del 50,0% de enfermeros que
tuvieron comportamientos saludables mostraron una buena condicién de
salud, mientras que las afectaciones del estado de salud fueron mas

frecuentes en los enfermeros que presentaron estilos de vida no saludables.

Nacari y Ochante2® también encontraron que la variable estilos de vida
ejerce una influencia trascendental en la condicion fisica que el personal de
Enfermeria estableciendo que los casos de sobrepeso u obesidad son mas
frecuentes en personas que tienen estilos de vida no saludables, y en
contraposicion, los trabajadores que tienen un buen estado de salud son
aquellos que tienen comportamientos saludables; esto emerge como una
realidad preocupante en nuestro estudio pues se ha podido identificar que
mas del 60,0% del personal de Enfermeria no tiene habitos adecuados de
actividad fisica.
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Anchante!® concordaron en afirmar que los habitos de vida tienden a
afectar la salud mental del personal de Enfermeria sefialando que mas del
40,0% de enfermeros que muestran estilos de vida no saludables tienden a
tener problemas de estrés y ansiedad, mientras que los que adoptan
conductas saludables son las que tienen un mejor manejo del estrés en sus

actividades cotidianas.

En esta misma linea Vilca® también identific6 que mas del 50,0% de
profesionales y técnicos de Enfermeria mostraron conductas saludables que
les permitia alcanzar una mejor condicion de salud y alcanzar un bienestar
integral en el ambito fisico, psicolégico y social, como también se evidencié

en nuestros hallazgos.

Aliaga y Mallqui®® concordé en mencionar que los comportamientos
saludables es una caracteristica comun de los profesionales de Enfermeria
quienes tienen el compromiso de cuidar de la misma para proporcionar una
atencion de calidad a los pacientes, mientras que los tienen habitos
saludables en las areas de alimentacién, actividad fisica y habitos nocivos son

mMAas propensos a la presencia de las patologias no transmisibles.

No obstante, Echevarria et al'* hallaron resultado que difiere de
nuestros resultados, identificando que la mayoria de profesionales de
Enfermeria presentaron habitos no saludables, pero no causaba impactos en
su estado de salud, atribuyéndose ello a condiciones metabdlicas de sus

participantes que permitieron un mejor afrontamiento de esta condicion.

Mufiante!’ tampoco encontré relacion significativa entre estas
variables, indicando que los hébitos de vida no influyen en la condicion de
salud del personal de Enfermeria, atribuyendo esto a la edad de los

enfermeros(as) que fueron una poblacion adulta joven.

En consecuencia, el analisis realizado permite establecer que los
estilos de vida son un componente importante en la salud del personal de
Enfermeria, destacandose que los patrones alimentarios saludables, la
practica de actividad fisica, habitos adecuados de descanso y suefio, el
control de los nocivos y el cuidado responsable de la salud son componentes

primordiales para que tanto licenciados(as) como técnicos(as) en Enfermeria
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tengan buenas condiciones de salud en el &mbito fisico, psicolégico y social,
redundando positivamente en su desempefio laboral y en la calidad de

atencion que proporcionan a los pacientes que estan a su cargo.

Ello se demuestra en los hallazgos de nuestra investigacion donde se
identific6 que, de manera predominante, el personal de Enfermeria
encuestado mostré comportamientos saludables, realizando conductas que
permiten que la mayoria de ellos tengan una regular y buena condicion de
salud; no obstante, es preocupante identificar que casi el 40,0% de personal
de Enfermeria encuestado presente estilos de vida no saludables adoptando
comportamientos nocivos que tienen el potencial de causar, a mediano o
largo, efectos perjudiciales en su salud como la presencia de enfermedades
no transmisibles y problemas de salud mental que afecten su calidad de vida
laboral, siendo importante la priorizacién de medidas de intervencion dirigidas
a este grupo de riesgo donde se promueva la practica de habitos saludables
como aspecto preponderante para el fortalecimiento de su calidad de vida

laboral.

Partiendo de lo expuestos se reconoce que las fortalezas de este
trabajo de investigacion radican que se pudo encuestar a casi la totalidad del
personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos Showing Ferrari garantizandose con
ello la representatividad de los resultados presentados, aplicandose también
criterios de rigor de metodoldgico en la recoleccion de datos y el uso de
instrumentos validos cualitativa y cuantitativamente para una medicion
adecuada de las variables de estudio, dando consistencia estadistica a los
hallazgos obtenidos.

En esta misma linea, también se reconoce que este estudio no estuvo
exento de limitaciones como que no se considerd los habitos de manejo de
estrés en la evaluacion de los habitos de vida del personal de Enfermeria que
podria explicar por qué la mitad de encuestados tienen una regular condicién
de salud en el ambito psicoldgico que puede ser considerado en la realizaciéon
de futuras investigaciones que busquen analizar la tematica analizada en esta
tesis; sefialandose que por ser una muestra relativamente pequefia y limitada
por lo que los hallazgos encontrados son validos Unicamente para la muestra

en estudio.

77



Finalmente se concluye resaltando la importancia que tiene los
programas preventivos en la adopcion de estilos de vida saludables vy
conductas promotoras de salud en el personal de Enfermeria de las entidades
hospitalarias recomendandose su implementacion para la mejora de la calidad

de vida del personal sanitario en el ambito fisico, emocional y social
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se llegaron en este trabajo de investigacion

fueron las siguientes:

e Los estilos de vida se relacionan significativamente con las condiciones de
salud del personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos Showing Ferrari,
Amarilis 2020; se acepta la hipétesis de investigacion en los resultados
presentados en este informe de tesis; evidenciando la importancia que
tiene la practica de estilos de vida saludable en la mejora de las
condiciones de salud de los enfermeros y enfermeras de este hospital.

e Seidentificd que los estilos de vida en la dimensién habitos alimenticios se
relacionaron con las condiciones de salud del personal de Enfermeria en
estudio, aceptandose la hipotesis investigativa en esta dimension;
demostrando que los habitos alimenticios que los enfermeros realizan en

su vida cotidiana tienen un impacto positivo en su estado de salud.

e Se encontré que los estilos de vida en la dimension actividad fisica se
relacionaron con las condiciones de salud del personal de Enfermeria en
estudio, aceptandose la hipétesis de investigacion en esta dimension,
corroborando que la préactica de actividad fisica representa un factor
protector en la prevencion de diversas patologias y el mantenimiento de

buenas condiciones de salud.

e Se hallé que los estilos de vida en la dimension descanso y suefio se
relacionaron con las condiciones de salud del personal de Enfermeria en
estudio, aceptandose la hipétesis de investigacion en esta dimension;
demostrando la importancia de un descanso adecuado en el
fortalecimiento de la salud fisica y mental de los profesionales de

Enfermeria.

e Se evidencio6 que los estilos de vida en la dimension habitos de recreacion
no se relacionaron con las condiciones de salud del personal de
Enfermeria en estudio, aceptandose la hipétesis nula en esta dimensién;
no obstante, se resalta la importancia que tiene los habitos recreativos en

el manejo del estrés y salud mental de los profesionales de Enfermeria.
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Se identificé que los estilos de vida en la dimensidén habitos nocivos se
relacionaron con las condiciones de salud del personal de Enfermeria en
estudio, viabilizando la aceptacion de la hip6tesis de investigacion en esta
dimensidn; evidenciando la importancia que tiene evitar la practica de
habitos nocivos para que los profesionales tengan una buena condicion de

salud y eviten las enfermedades no transmisibles.

Finalmente, se encontré que los estilos de vida en la dimension cuidado
de la salud se relacionaron significativamente con las condiciones de salud
del personal de Enfermeria participante del estudio, permitiendo que se
acepte la hipotesis de investigacién en esta dimension; resaltandose la
importancia que tiene acudir al control médico de manera periddica para
detectar oportunamente los riesgos para su estado de salud y brindar un
tratamiento adecuado para mantener una buena condicion de salud fisica

y mental.
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RECOMENDACIONES

A los tesistas y docentes investigadores de la UDH.

Seguir desarrollando estudios relacionados a los estilos de vida y
condiciones de salud del personal de Enfermeria en hospitales publicos y
privados de Huanuco para conocer mejor sobre este problema y proponer

las medidas de intervencion pertinentes acorde a la realidad de analisis.

Efectuar investigaciones que analicen los factores que influyen en los
estilos de vida del personal de Enfermeria para proponer medidas que

permitan mejorar su salud fisica y emocional.

A la directora del H.M.I. Carlos Showing Ferrari.

Desarrollar programas preventivo promocionales y de salud mental en la
institucion donde se promueva la practica de estilos de vida saludables
como aspecto importante en la mejora de la salud fisica y emocional del

personal de salud.

Implementar un programa de actividad fisica en la institucion dirigido al
personal de Enfermeria para que tengan la posibilidad de realizar

ejercicios fisicos en el trabajo y mejorar su condicion de salud.

Organizar campeonatos deportivos de confraternidad donde patrticipe el
personal de salud de todos los servicios para promover la actividad fisica

y el sano esparcimiento en los trabajadores de la institucion.

Promover que el personal de salud del hospital se realice controles
médicos semestrales para detectar oportunamente algin problema de

salud y brindar el tratamiento respectivo.

A la jefatura de Enfermeria del H.M.I. Carlos Showing Ferrari.

Concientizar al personal de Enfermeria respecto a la relevancia de tener
habitos alimenticios saludables y la realizacion de ejercicios de actividad
fisica en la mejora de su condicion de salud gestionando espacios para un

adecuado descanso y recreacion.
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e Brindar talleres dirigidos al personal de Enfermeria respecto a la
importancia que tiene la calidad del suefio en su estado de salud,

prevencion del estrés y mejora de su desempefio laboral.

e Sensibilizar al personal de Enfermeria sobre los efectos negativos de la

practica de estilos de vida no saludables en su condicion de salud.

e Gestionar que el servicio de nutricién del hospital evalle periddicamente
el estado nutricional del personal de Enfermeria para conocer su indice de

masa corporal y prevenir problemas de sobrepeso u obesidad.

e Solicitar que el servicio de nutriciébn elabore dietas saludables para la
alimentacion del personal de Enfermeria en el hospital para que tengan

una alimentacién balanceada y mejoren su condicién de salud.
Al personal de Enfermeria del H.M.l. Carlos Showing Ferrari.

e Tener una alimentacion saludable priorizando el consumo de alimentos
nutritivos y limitando la ingesta de comidas rdpidas o chatarra para
mantener una buena condicion fisica.

¢ Realizar algun tipo de ejercicio fisico o actividad deportiva durante sus dias
libres para tener una buena condicion fisica, evitar el sedentarismo y
prevenir el desarrollo de patologias no transmisibles.

e Mantener patrones saludables de descanso y suefio en el hogar como
medida importante de prevencién de problemas de salud fisica y mental
gue afectan su desempefio en el ambiente de trabajo

e Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillos y otras sustancias
nocivas por las consecuencias nocivas que pueden causar en su estado
de salud y desempefio laboral.

e Acudir a consulta médica de rutina por lo menos una vez al afio para
realizar sus examenes respectivos y llevar un adecuado control de su salud

fisica y mental.
A los profesionales de Psicologia.

e Brindar consejerias psicologicas y realizar talleres dirigidos al personal de
Enfermeria sobre técnicas de relajacién y manejo del estrés hospitalario

para mejorar su salud mental y calidad de vida laboral.
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e Brindar talleres de acompafiamiento emocional para que el personal de
Enfermeria pueda gestionar sus emociones y prevenir problemas

psicologicos.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“ESTILOS DE VIDA Y CONDICIONES DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI AMARILIS

2020".

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable independiente: Estilos de vida

¢ Cual es la relacion que
existe entre los estilos de
vida y las condiciones de
salud del personal de
Enfermeria del Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Amarilis
20207

Determinar la relacion
gque existe entre los
estilos de vida y las
condiciones de salud
del personal de
Enfermeria del Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari,
Amarilis 2020.

Hi: Los estilos de vida se
relacionan con las condiciones de
salud del personal de Enfermeria
del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Amarilis
2020.

Ho: Los estilos de vida no se
relacionan con las condiciones de
salud del personal de Enfermeria
del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Amarilis
2020.

Dimensiones indicadores items Escala
medicion
éTiene usted horarios fijos en su
alimentacién?
¢JAcostumbra usted comer al
Saludables dia tres comidas principales y
17 — 32 ptos un refrigerio?
Estilos de No 3;:8%r;sg;n§gﬂzt2? d?:,gre 6ys8 Nominal
vida saludables . L
0 — 16 btoS ,Su  alimentacion  incluye
P carnes, vegetales, frutas,
panes, cereales, lacteos,
menestras y fuentes
adecuadas de proteinas?
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Problemas especificos | Objetivos Especificos Hipotesis Especificas 5. ¢Consume usted dulces,
¢Cudles larelacion entre | Identificar la relacion | Hi1: Los habitos alimenticios se helados y pasteles mas de 2
las condiciones de salud | alimenticos y  las | sajud del personal de Enfermeria 6. ¢Consume usted comidas
del personal de | condiciones de salud | en estudio. ricas en grasas (pollo a la
Enfermeria en estudio? g?l!‘ermgr?gsé):ilstu dige Hol: Los habitos aIimentiqiqs no Egﬁ%’as Cgmcrjri:c'jas frltu;asé
" | se relacionan con las condiciones Saludabl I . hamb » pap
de salud del personal de aludables rellena, pizza, aT urguesas,
Enfermeria en estudio. 17 - 32 ptos salchipapas, etc.)?
Habitos No 7. ¢Consume usted gaseosas o
0— 16 ptos (frugos, cifrut, etc.)?
8. ¢Afade wusted sal a las
comidas en la mesa?
9. ¢Afade usted azucar a las
comidas en la mesa?
10. ¢Consume usted sus
alimentos frente al televisor,
laptop, computadora 0
leyendo?
¢Cual es larelacion entre | Establecer la relacion | Hij2: Los habitos de actividad fisica ] . - "
los habitos de actividad | entre los habitos de | ge relacionan con las condiciones Saludables | 1t ¢Realiza ustgd activ |_dad ];'S'Ca
fisica y las condiciones | actividad fisica y las | ¢ lud del personal de 3_4 durante su vida cotidiana’?
o e sau p Ptos | 15 ; Qué tipo de actividad fisica
de salud del personal de | condiciones de salud | Enfermeria en estudio. Habitos de No e 5
Enfermeria en estudio? | del personal de Ho2: L . . o r.eahza us:ted. o
Enfermeria en estudio | 102+ LOS habitos de actividad | actividad fisica saludables | 13. ¢Con qué frecuencia practica
fisica no se relacionan con las 0 - 2 ptos usted actividad fisica?
condiciones de salud del personal 14. ¢Cuanto tiempo dedica usted

de Enfermeria en estudio.

a realizar actividad fisica?
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15.

¢,Duerme usted al menos 7

¢Cudl es larelacion entre | Analizar la relacion | Hi3: Los habitos de descanso y o
e - N : Saludables horas diarias?

los habitos de descanso | entre los habitos de | suefio se relacionan con las 3 4 ptos } )

— suefio y las | descanso —suefioy las | condiciones de salud del personal Habitos de P 16. ¢Realiza usted siestas

condiciones de salud del | condiciones de salud | de Enfermeria en estudio. descanso y No durante el dia?

personal de Enfermeria | del ~ personal  de | Ho3: Los habitos de descanso y Suefio saludables | 17. ;Presenta usted dificultad

en estudio? Enfermeria en estudio. | suefio no se relacionan con las 0 — 2 ptos para conciliar el suefio?
condiciones de salud del personal 18. ¢Toma usted pastillas para
de Enfermeria en estudio. dormir?

¢;Cuales larelacionentre | Evaluar la relacion | Hi4: Los habitos de recreacién se 19. ¢Practica usted actividades

los habitos de_ r_ecreacién entre I_o,s habitos de | relacionan con las condiciones dp recreativas en su vida

y las condiciones de | recreacion y las | salud del personal de Enfermeria Saludables cotidiana (escuchar musica,

salud del personal de | condiciones de salud | en estudio. 31t leer, salir a pasear, etc.)?

' i0? — 3 ptos
Enfermeria en estudio” del pgrsonal _de . B o 20. ¢Incluye usted momentos de
Enfermeria en estudio | Ho4: Los habitos de recreacion no Habitos de No descanso en su vida

se relacionan con las condiciones recreacion saludables cotidiana?

de salud del personal de 0 -1 ptos . '

Enfermeria en estudio 21. ¢Comparte usted con su
familia y/o amigos el tiempo
libre?

i y . y ) . ] 22. ¢Consume usted bebidas
¢Cual es larelacion entre | Describir  la  relacion | Hi5: Los habitos nocivos se alcohodlicas mas de dos veces
los habitos nocivos y las | entre  los  habitos | relacionan con las condiciones de Saludables por semana?
condiciones de salud del | nocivos y las | salud del personal de Enfermeria . 3 — 4 ptos 23 Fuma usted cigarrillos?
personal de Enfermeria | condiciones de salud | en estudio. Habitos de No C gamios:
en estudio? del personal de descanso y saludables | 24 ¢Consume usted mas de 3

Enfermeria en estudio | Ho5: Los hébitos nocivos no se sueno 02 ptos tazas de cafe al dia?

relacionan con las condiciones de
salud del personal de Enfermeria
en estudio.

25.

¢ Consume usted mas de 3
coca colas por semana?
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¢ Cual es la relacion entre
los habitos de cuidado de
la salud y las condiciones
de salud del personal de
Enfermeria en estudio?

Identificar la relacion
entre los habitos de
cuidado de la salud y
las condiciones de
salud del personal de
Enfermeria en estudio

Hi6: Los habitos de cuidado de la
salud se relacionan con las
condiciones de salud del personal
de Enfermeria en estudio.

Ho6: Los habitos de cuidado de la
salud no se relacionan con las
condiciones de salud del personal
de Enfermeria en estudio

Saludables
4 — 7 ptos
Habitos de No
cuidado de la
saludables
salud
0 — 3 ptos

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

¢Acude usted al médico por lo
menos una vez al afio?

¢ Realizas usted sus
examenes de colesterol,
triglicéridos y glicemia una vez
al afio?

¢ Controla usted al menos una
vez al afio su presion arterial?

¢ Utiliza usted bloqueador
solar cuando se expone al
sol?

¢ Realiza usted sus examenes
de rutina para detectar o
descartar diversas patologias
(autoexamen de mama,
prueba de Papanicolaou en
mujeres y autoexamen de
testiculos y prostata en
varones)?

¢Acude usted al odontdlogo
por lo menos una vez al aio?

¢SAcostumbra a
automedicarse usted

Variable independiente: Condiciones de salud
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Buena

1. Diagnostico Nutricional:
10 - 13 ptos .
. 2. Desde que usted empez6 a
Condiciones de Regular trabajar, su peso:
salud 5_ 9 ptos
. P 3. ¢Presenta usted signos y
Niel general Mala sintomas inespecificos de
0 -4 ptos diversas enfermedades (dolor
de cabeza, fiebre, dolores
Buena Lnol:%ci‘glr?a[ss, etc.) en su vida
4 -5 ptos '
Requl 4. ¢Presenta usted alguna
o egular patologia diagnosticada por
Salud Fisica 2 -3 ptos un médico tratante?
Mala 5. ¢Ha sido diagnosticada usted
0 -1 ptos con hipertension arterial
6. ¢Se ha sentido usted
Buena estresado(a) en su vida
4 -5 ptos cotidiana?
7. ¢Se ha sentido usted
Regular : .
Salud 2 _ 3 ptos ansioso(a) en su vida
Psicolégica P cotidiana?
Mala 8. ¢Se ha sentido usted
0 — 1 ptos deprimido(a) en su vida
cotidiana?
9. ¢Se ha sentido usted molesto
en su vida cotidiana?
Buena
4 ptos _
Salud Fisi 10. ¢ Tiene usted una buena
alud Fisica Regular relacién con sus familiares?
2-3ptos | 11, ;Tiene usted una buena
Mala

relacién con sus amigos?

Nominal
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0 -1 ptos 12. ¢ Tiene usted una buena
relacion con sus compafieros
de trabajo?

13. ¢ Tiene usted una buena
relacion con los pacientes o

usuarios?

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion de
la investigadora
Observacional

Segun planificacién
del estudio
Prospectivo.

Segln numero de
mediciones de la
variable
Transversal

Segln numero de
variables:
Analitico

Nivel del estudio
Relacional

Poblacion:

86 trabajadores del
area de Enfermeria del
H.M.I. Carlos Showing
Ferrari

Muestra:

82 trabajadores del
area de Enfermeria del
H.M.l. Carlos Showing
Ferrari

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario de estilos de vida

Cuestionario de condiciones de
salud

Se aplico el
consentimiento
informado de
cada personal de
Enfermeria del
H.M.I. Carlos
Showing Ferrari
participante del
estudio

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones
en la descripcion de las variables de andlisis.

Estadistica inferencial:

Se realiz6 con estad{istico Chi Cuadrado con un p < 0.05 como
regla para admitir las hipotesis planteadas en esta investigacion.
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Disefio del estudio
Correlacional

Ox

n <l r

\ Oy
Donde:
ni= Persona del
Enfermeria.
Ox = Estilos de vida
Oy = Condiciones de
salud
r =Relaciébn entre
variables
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Estilos de vida y condiciones de salud del personal de Enfermeria
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis 2020”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario forma parte de un estudio orientado a
obtener informacion sobre sus caracteristicas generales, por tanto, sirvase
responder de manera apropiada las siguientes preguntas, marcando con un
aspa (x) dentro de los paréntesis la respuesta que usted considere pertinente.

Muchas gracias

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cual es su edad?
Anos
2. ¢Cuédl es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)

ll. CARACTERISTICAS LABORALES

4. ¢A qué grupo ocupacional pertenece usted?
a) Licenciado(a) en Enfermeria ()
b) Técnico(a) en Enfermeria ()

5. ¢Cual es su condicién laboral?

a) Nombrado
b) Contratado

AN NN N N
N N N N N

N N
N N
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

TITULO: “Estilos de vida y condiciones de salud del personal de Enfermeria
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis 2020”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario busca obtener informacion sobre sus
estilos de vida, por lo que se le solicita responder de manera apropiada las
siguientes preguntas, marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis la
respuesta que usted considere pertinente.

Muchas gracias
I. HABITOS ALIMENTICIOS:

1. ¢Tiene usted horarios fijos en su alimentaciéon?

a) Si ()
b) No ()

2. ¢Acostumbra usted comer al dia tres comidas principales y un
refrigerio?

a) Si ()
b) No ()
3. ¢Consume usted entre 6y 8 vasos de agua al dia?
a) Si ()
b) No ()

4. ¢Su alimentacién incluye carnes, vegetales, frutas, panes,
cereales, lacteos, menestras y fuentes adecuadas de proteinas?

a) Si ()
b) No ()
5. ¢Consume usted dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la
semana?
a) Si ()
b) No ()

6. ¢Consume usted comidas ricas en grasas (pollo a la brasa,
comidas, frituras, comidas ahumadas, papa rellena, pizza,
hamburguesas, salchipapas, etc.)?

a) Si ()
b) No ()

7. ¢Consume usted gaseosas o0 bebidas industrializadas (frugos,
cifrut, etc.)?

a) Si ()
b) No ()

8. ¢Afade usted sal alas comidas en la mesa?
a) Si ()
b) No ()
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Il. ACTIVIDAD FISICA:
9. ¢Realiza usted actividad fisica durante su vida cotidiana?
a) Si ()
b) No ()

10.¢Qué tipo de actividad fisica realiza usted?
a) Jugar futbol, voley, etc. ()
b) Hacer aerébicos ()
c) Correr, trotar, caminatas ()
d) Manejar bicicleta ()
e) Otros ejercicios ()
f) No realiza actividad fisica ()

11.¢Con qué frecuencia préactica usted actividad fisica?

a) Nunca ()
b) Una vez por semana ()
c) Dos atres veces por semana ( )
d) Interdiario ()
e) Todos los dias ()

[1.LHABITOS DE DESCANSO Y SUENO:

12.¢;Duerme usted al menos 7 horas diarias?

a) Si ()
b) No ()
13.¢ Realiza usted siestas durante el dia?
a) Si ()
b) No ()
14.¢Presenta usted dificultad para conciliar el sueiio?
a) Si ()
b) No ()

IV. HABITOS DE RECREACION

15.¢Practica usted actividades recreativas en su vida cotidiana
(escuchar musica, leer, salir a pasear, etc.)?

a) Si ()
b) No ()
16.¢Incluye usted momentos de descanso en su vida cotidiana?
a) Si ()
b) No ()

V. HABITOS NOCIVOS:

17.¢,Consume usted bebidas alcohdlicas mas de dos veces por

semana?
a) Si ( ) Especificar frecuencia: .........
b) No ()
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18.¢Fuma usted cigarrillos?

a) Si ( ) Especificar frecuencia: .........
b) No ()

VI. HABITOS DE CUIDADO DE LA SALUD

19.¢Acude usted al médico por lo menos una vez al afio?
a) Si ()
b) No ()

20.¢Realizas usted sus examenes de colesterol, triglicéridos y
glicemiaunavez al afio?

a) Si ()
b) No ()
21.;Controla usted al menos una vez al afio su presién arterial?
a) Si ()
b) No ()
22.¢Utiliza usted bloqueador solar cuando se expone al sol?
a) Si ()
b) No ()
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CUESTIONARIO DE CONDICIONES
DE SALUD

TITULO: “Estilos de vida y condiciones de salud del personal de Enfermeria
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis 2020.”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario busca obtener informacién sobre sus
condiciones de salud; por lo tanto, sirvase responder de manera apropiada las
siguientes preguntas; Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de
los paréntesis la respuesta que usted considere pertinente.

Muchas gracias

|. SALUD FiSICA:

1. Diagnéstico Nutricional: Peso: kg Talla: __ cms IMC: __ kg/cm?.
a) Delgadez ()
b) Normal ()
c) Sobrepeso ()
d) Obesidad ()

2. Desde que usted empez6 a trabajar, su peso:
a) Disminuyo6 ()
b) Sigue igual ()
c) Aumento ()

3. ¢Presenta usted signos y sintomas inespecificos de diversas
enfermedades (dolor de cabeza, fiebre, dolores musculares, etc.)
en su vida cotidiana?

a) Si ()
b) No ()

II.SALUD PSICOLOGICA:

4. ¢Se ha sentido usted estresado(a) en su vida cotidiana?
a) Si ()
b) No ()
En caso de respuesta afirmativa ¢Con qué frecuencia se siente
estresado(a) usted?
a) Siempre
b) Muchas veces
c) Algunas veces
d) Nunca

5. ¢Se ha sentido usted ansioso(a) en su vida cotidiana?
a) Si
b) No
En caso de respuesta afirmativa ¢Con qué frecuencia se siente
ansioso usted?
a) Siempre

b) Muchas veces
c) Algunas veces

d) Nunca

e N T e N N N Y

)
)
)
)
n
)
)

A~~~
— — — —
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6. ¢Se hasentido usted deprimido(a) en su vida cotidiana?

a) Si ()

b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢Con qué frecuencia se siente
deprimido usted?
a) Siempre

b) Muchas veces
c) Algunas veces

AN NN N
N N N N

d) Nunca

7. ¢Se hasentido usted molesto en su vida cotidiana?
a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢Con qué frecuencia se siente
molesto usted?
a) Siempre

b) Muchas veces
c) Algunas veces
d) Nunca

[ll. SALUD SOCIAL:

8. ¢Tiene usted una buenarelacion con sus familiares?

AN NN N
N N N N

a) Si ()
b) No ()
9. ¢(Tiene usted una buenarelacién con sus amigos?
a) Si ()
b) No ()
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Estilos de vida y condiciones de salud del personal de Enfermeria
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis 2020”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario forma parte de un estudio orientado a
obtener informacidén sobre sus caracteristicas generales, por tanto, sirvase
responder de manera apropiada las siguientes preguntas, marcando con un
aspa (x) dentro de los paréntesis la respuesta que usted considere pertinente.

Muchas gracias
|.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cual es su edad?
Afos

2. ¢Cudl es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)
Il. CARACTERISTICAS LABORALES:

4. ¢A qué grupo ocupacional pertenece usted?

AN N N NN
N N N N N

a) Licenciado(a) en Enfermeria ()
b) Técnico(a) en Enfermeria ()
5. ¢Cual es su condicion laboral?
a) Nombrado ()
b) Contratado ()
6. ¢Cuéanto tiempo viene trabajando en esta institucién?
afos.

7. ¢Trabaja usted en otro lugar?
a) Si ()
b) No ()

[1l. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS:
8. ¢Tiene usted alguna enfermedad?

a) Si ()

b) No ()
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9. Cuando se enferma ¢A dénde acude usted?
a) EsSalud ()
b) Centro de Salud ()
c) Clinica privada ()
d) Farmacia ()

()

e) Otros Especifique: .................
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

TITULO: “Estilos de vida y condiciones de salud del personal de Enfermeria
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis 2020”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario busca obtener informacién sobre sus
estilos de vida, por lo que se le solicita responder de manera apropiada las
siguientes preguntas, marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis la
respuesta que usted considere pertinente.

Muchas gracias

|. HABITOS ALIMENTICIOS:

1.

¢ Tiene usted horarios fijos en su alimentacion?

a) Si ()

b) No ()

¢Acostumbra usted comer al dia tres comidas principales y un
refrigerio?

a) Si ()

b) No ()

¢Consume usted entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

a) Si ()

b) No ()

¢Su alimentacion incluye carnes, vegetales, frutas, panes,
cereales, lacteos, menestras y fuentes adecuadas de proteinas?
a) Si ()

b) No ()

¢Consume usted dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la
semana?

a) Si ()

b) No ()

¢Consume usted comidas ricas en grasas (pollo a la brasa,
comidas, frituras, comidas ahumadas, papa rellena, pizza,
hamburguesas, salchipapas, etc.)?
a) Si ()
b) No ()

¢Consume usted gaseosas o0 bebidas industrializadas (frugos,
cifrut, etc.)?

a) Si ()
b) No ()
¢Afade usted sal alas comidas en la mesa?
a) Si ()
b) No ()
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9. ¢Afhade usted azlcar a las comidas en la mesa?
a) Si ()
b) No ()

10.¢,Consume usted sus alimentos frente al televisor, laptop,
computadora o leyendo?
a) Si
b) No

ll. ACTIVIDAD FISICA:

—
N N

11.¢Realiza usted actividad fisica durante su vida cotidiana?
a) Si ()
b) No ()

12.¢Qué tipo de actividad fisica realiza usted?
a) Jugar futbol, voley, etc. (
b) Hacer aerdbicos (
c) Correr, trotar, caminatas (
d) Manejar bicicleta (
e) Otros ejercicios (
f) No realiza actividad fisica ()

N N N N N

13.¢Con qué frecuencia préactica usted actividad fisica?

a) Nunca ()
b) Una vez por semana ()
c) Dos atres veces por semana ( )
d) Interdiario ()
e) Todos los dias ()
14. ¢ Cuanto tiempo dedica usted a realizar actividad fisica?
a) Menos de 30 minutos ()
b) De 30 a 45 minutos ()
c) De 45 a 60 minutos ()
d) Mas de 1 hora ()

lI.LHABITOS DE DESCANSO Y SUENO:

15.¢;Duerme usted al menos 7 horas diarias?

a) Si ()
b) No ()
16. ¢ Realiza usted siestas durante el dia?
a) Si ()
b) No ()
17.¢Presenta usted dificultad para conciliar el suefio?
a) Si ()
b) No ()

107



18.¢Toma usted pastillas para dormir?
a) Si ()
b) No ()

IV. HABITOS DE RECREACION

19.¢Practica usted actividades recreativas en su vida cotidiana
(escuchar musica, leer, salir a pasear, etc.)?

a) Si ()
b) No ()

20.¢Incluye usted momentos de descanso en su vida cotidiana?
a) Si ()
b) No ()

21.¢Comparte usted con su familia y/o amigos el tiempo libre?
a) Si ()
b) No ()

V. HABITOS NOCIVOS:

22.;Consume usted bebidas alcohélicas al menos una vez por

semana?
a) Si ( ) Especificar frecuencia: .........
b) No ()
23.¢Fuma usted cigarrillos?
a) Si ( ) Especificar frecuencia: .........
b) No ()
24.:Consume usted mas de 3 tazas de café al dia?
a) Si ()
b) No ()
25.¢Consume usted mas de 3 coca colas por semana?
a) Si ()
b) No ()

VI. HABITOS DE CUIDADO DE LA SALUD

26.¢Acude usted al médico por lo menos una vez al afio?
a) Si ()
b) No ()

27.¢Realizas usted sus exdmenes de colesterol, triglicéridos y
glicemiaunavez al aiio?

a) Si ()
b) No ()
28.¢Controla usted al menos unavez al afio su presion arterial?
a) Si ()
b) No ()
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29.

30.

31.

32.

¢ Utiliza usted bloqueador solar cuando se expone al sol?
a) Si ()
b) No ()

¢Realiza usted sus exdmenes de rutina para detectar o descartar
diversas patologias (autoexamen de mama, prueba de
Papanicolaou en mujeres y autoexamen de testiculos y prostata en
varones)?

a) Si ()

b) No ()

¢Acude usted al odontélogo por lo menos unavez al afio?
a) Si ()

b) No ()

¢Acostumbra a automedicarse usted?

a) Si ()

b) No ()
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CUESTIONARIO DE CONDICIONES
DE SALUD

TITULO: “Estilos de vida y condiciones de salud del personal de Enfermeria
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis 2020.”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario busca obtener informacién sobre sus
condiciones de salud; por lo tanto, sirvase responder de manera apropiada las
siguientes preguntas; Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro
de los paréntesis la respuesta que usted considere pertinente.

Muchas gracias

|. SALUD FISICA:

1. Diagnéstico Nutricional: Peso: kg Talla: __ cms IMC: __ kg/cm?.
a) Delgadez ()
b) Normal ()
c) Sobrepeso ()
d) Obesidad ()

2. Desde que usted empez6 a trabajar, su peso:
a) Disminuyo6 ()
b) Sigue igual ()
c) Aumento ()

3. ¢Presenta usted signos y sintomas inespecificos de diversas

enfermedades (dolor de cabeza, fiebre, dolores musculares, etc.)
en su vida cotidiana?

a) Si ()

b) No ()

¢Presenta usted alguna patologia diagnosticada por un médico
tratante?

a) Si ()
b) No ()
¢,Ha sido diagnosticada usted con hipertension arterial ?
a) Si ()
b) No ()

I1.SALUD PSICOLOGICA:

6.

¢.Se ha sentido usted estresado(a) en su vida cotidiana?

a) Si ()

b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢Con qué frecuencia se siente
estresado(a) usted?
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Algunas veces

d) Nunca

AN N N N
N N N N
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7. ¢Se hasentido usted ansioso(a) en su vida cotidiana?
a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢Con qué frecuencia se siente
ansioso usted?
a) Siempre

b) Muchas veces
c) Algunas veces
d) Nunca

8. ¢Se hasentido usted deprimido(a) en su vida cotidiana?
a) Si

b) No

En caso de respuesta afirmativa ¢Con qué frecuencia se siente
deprimido usted?
a) Siempre

b) Muchas veces
c) Algunas veces

a

~ A NS~
(N R S

AN AN NN
N N N N

d) Nunca

9. ¢Se hasentido usted molesto en su vida cotidiana?
a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢Con qué frecuencia se siente
molesto usted?
a) Siempre

b) Muchas veces
c) Algunas veces

AN NN N
N N N N

d) Nunca
[1l. SALUD SOCIAL.:

10.¢ Mantiene una buenarelacion con sus familiares?
a) Si ()
b) No ()

11.¢ Mantiene una buena relacion con sus amigos?
a) Si ()
b) No ()

12.¢Mantiene una buena relacion con sus compaferos de trabajo?
a) Si ()
b) No ()

13.¢ Mantiene una buena relacion con los pacientes o usuarios?
a) Si ()
b) No ()
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Estilos de vida y condiciones de salud del personal de Enfermeria del
H.M.I. Carlos Showing Ferrari Amarilis 2020"

Responsables de lainvestigacion.

Luz Meche Bricefio Jacinto

Introduccién / Propdsito

Establecer la relacion entre los estilos de vida y condiciones de salud del
personal de Enfermeria del H.M.I. Carlos Showing Ferrari.

Participacion

Se consideran como participantes al personal de Enfermeria del H.M.I.
Carlos Showing Ferrari.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de estilos de vida y condiciones de salud.
Riesgos /incomodidades

No se presentard ninguna consecuencia negativa para usted durante el
estudio ni si se niega a participar del mismo.

Beneficios

Usted recibira toda la informacion relacionada a los resultados del estudio.
Alternativas

La participacién es voluntaria.

Compensacion.

No recibira retribucién alguna por su participacion en el estudio
Confidencialidad de la informacion

Los datos que brinde se manejaran con total confidencialidad.

Problemas o preguntas

Comunicase al Cel. 925673621.

Consentimiento / Participacion voluntaria.

Por medio del presente documento otorgo el consentimiento respectivo
para participar voluntariamente del presente estudio de investigacion y

comprendo que tengo el derecho de retirarme del mismo en cualquier

112



momento del proceso de recoleccion de datos sin que me afecte de

ninguna manera.

Firma del personal de Enfermeria Firma de la investigadora
N° DNI: N° DNI:
Huénuco, a los... dias del mes de......... del 2020.

113



ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

RN
2 v =7 “Z,
LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO gt (RPN 1
; TR FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD : ‘?»}-._‘_7,{/._\'_"
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA TUANN
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, CleR _ Potmes camncia
De profesion S —Sx EEaoetin - , actualmente ejerciendo el cargo de
Do cante AR SR G Re L 60y co_ln  wnotsauce oo
Oc oW por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Bricefio Jacinto, Luz Meche con DNI 72476421,aspirante al titulo de licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual seré utilizado para recabar
informacién necesaria para a tesis titulado “ESTILOS DE VIDA Y CONDICIONES
DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRAR| AMARILIS -2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES" || X1 Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“CUESTIONARIO DE ESTILOS DE | [x] Aplicable
VIDA" [ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
“CUESTIONARIO DE CONDICIONES | [y} Aplicable
DE SALUD" [ '] No aplicable
Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
T £ X7 S
Especialidad del validador: i 5/ iameem s oessesesesarsesassensrarassasass

[reseony CMTRHLT

C e Fmalseld on
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e i) Sia vy
K uDH+H UNIVERSIDAD DE HUANUCO L)l

L% 777" FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD Gt O
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA . ZUAn>

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, \A/jlmer gsP[?;q;n- Toyres

De profesion ENE. ﬂ sistenaal , actualmente ejerciendo el cargo de
aled Familiar S-S mida o

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Bricefio Jacinto, Luz Meche con DNI 72476421, aspirante al titulo de licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual ser4 utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “ESTILOS DE VIDA Y CONDICIONES
DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI AMARILIS -2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES" |[y]Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable despues de corregir
"CUESTIONARIO DE ESTILOS DE | [y] Aplicable
VIDA" [ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
“CUESTIONARIO DE CONDICIONES | [ x] Aplicable
DE SALUD” [ ]No aplicable |
Apellidos y nombres del juezlexperto validador, D/ Mg:
: '.faf?ugxga..]‘.czxr‘.es.Mmr ..................................
DN S R
Especialidad del validador:. 323, Eaminin€ 9. Crawaisafla
3 DA
TTA. >
L w%@k’“ o
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ST Ch

=9 % 7.
AUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO o=
J 7T FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD Ziie il O

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7UARY
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo whowee.  TecioAesen)  (Avoerom
Giter rcr?0

De profesion : , actualmente ejerciendo el cargo de
Jere_ 2 GQuaveremes g A QT

-por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Bricefio Jacinto, Luz Meche con DNI 72476421 aspirante al titulo de licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacidn necesaria para la tesis titulado “ESTILOS DE VIDA Y CONDICIONES
DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL. CARLOS SHOWING FERRARI AMARILIS -2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES” | [x1Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
“CUESTIONARIO DE ESTILOS DE | [ »J Aplicable
VIDA" [ ]Noaplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
“CUESTIONARIO DE CONDICIONES | [x] Aplicable
DE SALUD" [ ]No aplicable
Apellidos y , nombres del Mg:
RO L Ao & AD6TTRN. . LAY rernsnas
DNE......... e £40d B

----------------------------
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| 2aTs eciin ﬁ.‘g'. 7

2LIDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO i (0 by

S a9 """ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD RIS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA R

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
/;7
Yo, ;/ PP s XAV ‘/',//7[_.’(/7’/(3!’/7(}-, %f(

De profesién - Lz e v/,";’) 2070022
Zrozle. 4 .

, actualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado porla
Bricefio Jacinto, Luz Meche con DNI 72476421,aspirante al titulo de licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “ESTILOS DE VIDA Y CONDICIONES
DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI AMARILIS -2020",

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES" |[x]Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“CUESTIONARIO DE ESTILOS DE | [x] Aplicable
VIDA" [ 1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
“CUESTIONARIO DE CONDICIONES | [3] Aplicable
DE SALUD" [ ]No aplicable
Apellidos 71 nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:
R 1 £y T R e YT e r—
DN el R o8 s

ASQCWGCION GLAS PILLCO WA
Especialidad del validador:....,.c....sa e
Mg, Percy Rodriguex Retis

000005 CEP 35465
R AT

Firma/sello
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;\’\ > 7
LIDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3 (L5 i
“77T"  FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD sl S
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA . ZUARY

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA-DE VALIDACIO
Yo, glumcL Qtf{o\ \J.T(th, ((‘.\—(‘wf'

B el
0 p{gﬁfsz?n T Lo lod P actua:gm iﬁemlendo el cargo de
por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Bricefio Jacinto, Luz Meche con DNI 72476421,aspirante al titulo de licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual ser4 utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “ESTILOS DE VIDA Y CONDICIONES
DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI AMARILIS -2020",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ '] Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES"” |[ ]Aplicable
[ ]Noaplicable
Instrumento 2 (] Aplicable después de corregir
“CUESTIONARIO DE ESTILOS DE | [ ]Aplicable
VIDA” [ ]No aplicable
Instrumento 3 [x'] Aplicable después de corregir
"CUESTIONARIO DE CONDICIONES |[ ]Aplicable
DE SALUD" [ ]No aplicable
Apellidos res, del. juezlexperto validador. Dr/ Mg:
28 m» 3&«% %m.s&ﬂm. ............................
DNI L 0EKD Y. .

Especialidad del validador:. /2% ety
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S RN
uD UNIVERSIDAD DE HUANUCO L <pl
o4 TTTEETTT FACULTAD DE CIENCIASDELASALUD v ORT 4@
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA . TUAN

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, .@la0us Jelrce pxe l?u:m'g% e fongdans
EP g IV Y Cl»u{ o

De profesion — , actualmente ejerciendo el cargo de
pELe 126 lees Iobfivorensiss Sawilengs
]

por medio del presente hago conslar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Bricefio Jacinto, Luz Meche con DNI 72476421 aspirante al titulo de licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “ESTILOS DE VIDA Y CONDICIONES
DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI AMARILIS -2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES” | [+] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“CUESTIONARIO DE ESTILOS DE | [,] Aplicable
VIDA" [ ]No aplicable
Instrumento 3 [4] Aplicable después de corregir
“CUESTIONARIO DE CONDICIONES | [#] Aplicable
DE SALUD" [ ]No aplicable

5\
Apellidos nombres del juezlexperto validador. (Dr/ :
W%Dded%mmvtmu{ah&eue IR

-------------------------------------------
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\ u--.
."..-'
LlD-l UNIVERSIDAD DE HUANUCO e L
“~  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA - Sy

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Gﬂu&xohu A g ‘\or\ \gummo Qﬁuﬂf\

De profesién E'“-l%“"“ ,.ac alronente ejer ie\ndo el cargo de
jEm.r.hm doa_col” ﬂWME* Ul bea]
H

B Quug ”p’c : por medio de! presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Bricefio Jacinto, Luz Meche con DNI 72476421 aspirante al titulo de licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para Ia tesis titulado “ESTILOS DE VIDA Y CONDICIONES
DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI AMARILIS -2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES" | [X] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“CUESTIONARIO DE ESTILOS DE | [X] Aplicable
VIDA" [ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir |
“CUESTIONARIO DE CONDICIONES [>A Aplicable ,
DE SALUD" ‘[ ]No aplicable ;
J J
Apeltidos, nombres ;uezlexperto validador. Dr/ Mg:
Thut oo, R ossidla.. MR
O S LT S
Especialidad del validador:
o
frac ‘3 : )é;;oégmﬁﬂlk
Fimialedlo
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

2 il R . A\‘.".‘;-:‘Q.,O
!__._l_pH “Ano de la lucha contra la corrupcion y la impunidad” j{v 7 ‘s}%
s UNIVERSIDAD DE HUANUCO XN A
RO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PERSONAL DE ENFERMERIA

Huanuco, 18 de diciembre del 2019
Sefior:

C ‘ % i & ‘
Med. MARCO JARAMILLO LUNA

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS
SHOWING FERRARI”

OFICIO Mult. - N° 125 - 2019- D/EAP — ENF — UDH

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna BRICENO JACINTO, LUZ MECHE del Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “ESTILOS DE VIDA Y
CONDICIONES DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI AMARILIS - 2020” por lo
que solicité autorizacion para realizar el proceso de recoleccién de datos de dicho
estudio, que tendra como muestra a todos los usuarios mayores de edad de la
institucién que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprensién, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

~OMD_0¢
&
ot
;‘"&S{g}u.lww(n
1o 0> : . =k | FROFESIONAL OF -~ > S
AN Ny \
AL S \ ik /o) AMECIA V. LEIVA YARO

‘/7/}..7» oL o ?‘3‘0
Vil Moy “uco ¥/ DIRECT. E.A.P. ENFERMERIA

121



ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

Red de Salud Heo.

'.,.F",‘. PERI Ministerio
H " |deSalud |[REEEERRE SN

“ANQ DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD™

PROVEIDO N* 33 -2020-CCHMICSF

Visto la solicitud presentada por BRICENO JACINTO, LUZ MECHE para
recoleccion de datos del proyecto de tesis, "ESTILOS DE VIDA Y CONDICIONES
DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS 2020" y en atencién ' al
convenio vigente entre la 'Universidad de Huanuco y esta instituci, este Comité,

opina ACEPTAR, lo solicitado, para recolecciin de datos, por el espacio de dos

meses a partir de la fecha.
Se comunica a l: nterosada para tramite correspondiente.

Amarilis, 28 de diciembre de 2019

A—ps—

“Mg. Enf. L umvﬂﬂ*""
¥ mﬂmﬂ
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD DOCUMENTO PARA
TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, KAREN GEORGINA TARAZONA HERRERA asesor(a) del PA de
enfermeria y designado(a) mediante la resolucion N° 919- 2018 - D - FCS
— UDH del (los) estudiante(s) LUZ MECHE BRICENO JACINTO, de la
investigacion titulada “ESTILOS DE VIDA'Y CONDICIONES DE SALUD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI -AMARILIS 2020 ”

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 22% verificable
en el reporte final del anélisis de originalidad mediante el SoftwareAntiplagio

Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Huanuco, 11 de JULIO de
2022

.............................

ra Kgren G, Tarazana Hemers
; End. Esp. en Neonatologia

C.E.P 32294 ANE 5904

TARAZONA HERRERA KAREN GEORGINA

DNI N° 22521575
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