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Relationship between lifestyle and social labor characteristics of nurses of the
Sergio Bernales Hospital in 2012
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre estilos de vida y caracteristicas sociolaborales de los enfermeros del Hospital Sergio
Bemnales en el aiio 2012.

Material y método: Se realizé un trabajo de tipo descriptivo, cuantitativo no experimental, prospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 110 enfermeros. Las unidades muestrales se seleccionaron mediante muestreo
aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario sobre précticas de estilo de vida, tomado de Salazar y
Arrivillaga, ya validado, en el cual todas las escalas de respuestas correspondian a una escala Llkert.

Resultados: Del total de enfermeros (110), el 1,8% tuvo un estilo de vida no saludable; el 70%, poco saludable; el 22,7% saludable, y
el 5,5%, muy saludable. En la dimension ‘actividad fisica’, el 56,4% tuvo un estilo de vida no saludable. Las dimensiones ‘recreacion/
manejo de tiempo libre’ y *habitos alimenticios’, tuvieron un estilo de vida no saludable (50,9%, y 55,5%, respectivamente). Se
encontrd relacion ignificativa entre estilos de vida y capacitacion. No hay relacion significativa entre estilos de vida y edad, tiempo
de servicio y drea de trabajo.

Conclusiones: Los enfermeros que laboran en el Hospital Sergio Bernales tienen estilos de vida poco saludables. Las dimensiones:
actividad fisica, recreacion, autocuidado / cuidado médico y habitos alimenticios son las menos saludables. Las dimensiones:
consumo de sustancias nocivas y descanso / suefio fueron las mas saludables.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between lifestyle and labor characteristics of nurses of the Sergio Bemales Hospital in 2012.
Material and method: Descriptive, quantitative, non experimental, prospective and cross-sectional. The sample consisted of 110
nurses. The data collection was carried out using a questionnaire already validated on practices of life-style, taken from Salazar and
Arrivillga, in which all the scales of responses corresponded to a Likert scale.

Results: Of the total of the nurses (110), 2 had healthy lifestyle (1.8 %), 77 little healthy (70 %), 25 healthy (22.7 %) and 6 very
healthy (5.5 %). In the dimension ‘physical activity and sports’, 56.4% had unhealthy lifestyle. The dimensions ‘recreation/free time
management’ and ‘eating habits’ had a non healthy lifestyle (50.9 % and 55.5 %, respectively.

Conclusions: The nurses who work in the Sergio Bernales Hospital have little healthy lifestyle. The dimensions: physical activity,
recreation, autocare/medical care and eating habits are the least healthy. The dimensions consumption of alcohol, tobacco and
other drugs and rest/dream were the healthiest. It was found statistically significant relationship between styles of life and training.
Keywords: Lifestyle; health behavior; work.

*Mg. Enfermera. Jefe del Servicio de Emergencias Pediétricas, Hospital Sergio Bemales, Collique, Comas. Lima- Perd.

INTRODUCCION origenes en la década del 50, cuando se establecieron
en los EE.UU. las primeras escuelas de medicina

El estilo de vida es un conjunto de comportamientos preventiva en las que se recomendaba prestar atencion

que una persona practica habitualmente en forma a la prevencion de salud y, por tanto, se comenz6 el

consciente y voluntaria, que en algunos casos resultan estudio de los elementos que intervienen en su cuidado.

beneficiosos, pero en otros devienen en factores de Sus origenes también se encuentran en Inglaterra,

riesgo que llegan a afectar e influir tanto a corto como a cuando H. Sigesrist (1945) definié las cuatro tareas

largo plazo en la salud de los individuos'. principales de la medicina: promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion? 3.

El “estilo de vida” comienza a ser objeto de las
ciencias médicas en la segunda mitad del siglo XX, En la 312 sesion del comité regional de la OMS
cuando se redimensiona el concepto de salud y se para Europa‘, se defini6 el estilo de vida como “una
comprende mejor los elementos no bioldgicos que forma general de vida basada en la interaccién entre
intervienen en el proceso salud-enfermedad. Tiene sus las condiciones de vida en un sentido amplio y los
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patrones individuales de conducta determinados
por factores socioculturales y caracteristicas
personales”. Esta conceptualizacion ha servido de
base a los investigadores para clarificar este término.
A partir de alli, Gomez et al.’ lo definen como que
“esta determinado, adoptado y aprendido a través del
proceso de socializacion de cada ser humano, siendo
los padres de familia y otros familiares, amigos, centros
de educacion, medios de comunicacion, la cultura, el
lugar de residencia, las costumbres y creencias, quienes
se han encargado de ensefar estas conductas, por lo
que el comportamiento esta arraigado en los grupos
sociales, ya que su naturaleza es primordialmente
social’; en tanto que Cucalén et al. afirman que “las
habilidades personales para vivir determinan el estilo de
vida de las personas y la manera como ellas se cuidan.
Estan determinadas por factores sociales, culturales y
personales, que pueden influir positiva o negativamente
sobre nuestra salud™.

En resumen, definiremos estilo de vida como el
conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva
para satisfacer sus necesidades como seres humanos
y alcanzar su desarrollo personal. Este concepto tiene
una representacion importante en el estado de la salud
publica de una poblacion ya que se considera que
el 60% de las causas de muerte y de los procesos
mérbidos en el mundo pueden prevenirse mediante
cambios en el comportamiento y modificaciones en el
estilo de vida.

Para poder hablar de estilos de vida saludables,
es importante recordar la definicion de salud de la
OMS: «La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades»’. Este mismo organismo
en su “Informe sobre la salud en el mundo” predice que,
“amenos que se tomen medidas, en el afio 2020 habra
nueve millones de muertes causadas por el tabaco,
cinco millones de muertes atribuibles al sobrepeso
y la obesidad, en comparacion con tres millones en
la actualidad”. Si se controlaran estos riesgos, la
expectativa de vida saludable podria aumentar hasta
16 afos 0 mas®.

A pesar de no existir una definicion unanime,
la mayoria de los autores definen los estilos de
vida saludables como un “conjunto de patrones
conductuales que poseen repercusiones para la salud
de las personas y determinan en cierta medida el grado
de salud que se tiene y se tendra en el futuro”. Un estilo
de vida saludable ideal es aquel que cuenta con una

dieta balanceada, ejercicio, relajacion, recreacion,

suefio adecuado, trabajo moderado, promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad mediante el
fortalecimiento de las medidas de autocuidado, que
contrarrestan los factores nocivos (consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas).

En los centros hospitalarios, los profesionales
de enfermeria estan expuestos a diversos factores y
situaciones caracteristicas del trabajo que pudieran
tener una influencia significativa en la generacion de
riesgos para su seguridad y su salud, puesto que viven
una carga emocional y laboral en mayor o menor grado
derivada del area donde laboran. Esto se explica por
ser ellos y ellas quienes estan mas préximos al dolor y
al sufrimiento, al vivir en este sentido un duelo tras otro
y porque deben estar en condiciones de responder las
demandas inmediatas de los pacientes y olvidarse de
sus propias necesidades personales®.

Las prisas, la ansiedad, la tension, falta de tiempo,
etc., pueden modificar los habitos relacionados con
la salud del enfermero y aumentar las conductas no
saludables tales como fumar, beber, comer en exceso,
no tener horarios para alimentarse y reducir las
conductas saludables como realizar ejercicios, comer
dieta equilibrada, dormir suficientemente, conductas
preventivas de autocuidado, etc. Estos cambios de
habito pueden afectar negativamente su salud, y por
supuesto originar pérdida del bienestar en la actividad
profesional y hasta el desequilibrio emocional que
puede llevarlos a adoptar habitos nocivos'.

El estudio de Carrillo y Amay titulado Estilos
de vida saludables de las enfermeras (os) docentes
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Pedagdgica Tecnoldgica de Colombia (2006) concluye
que los enfermeros requieren modificar necesidades
fundamentales  relacionadas con  alimentacion,
ejercicio y recreacion para mantener un estilo de vida
saludable''. En este mismo pais, Sanabria et al. en su
investigacion Estilos de vida saludable en profesionales
de la salud colombianos (2007) encontraron que solo el
11,5% de médicos y 6,7% de enfermeras presentan un
estilo de vida saludable y que el principal problema esta
relacionado con la actividad fisica y el deporte'2.

En otro contexto, en México, en el 2011, Hernandez
et al. realizaron un estudio sobre Concepciones y
percepciones sobre salud, calidad de vida, actividad
fisica en una comunidad académica de salud y
reportaron que los participantes eran conscientes de la
importancia de la actividad fisica para su salud, pero
no la practicaban'. En este mismo afo, Meza et al.
presentaron una investigacion titulada Anélisis sobre
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estilos de vida, ambiente laboral, factores protectores y
de riesgo en Costa Rica. Concluyeron que el ambiente
laboral puede ejercer una influencia tanto positiva como
negativa para la salud™.

En nuestro pais no se encontré trabajos de
investigacion sobre estilos de vida de enfermeros
titulados. Sin embargo, el estudio presentado por
Mendoza sobre Estilos de vida de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en el 2007, concluye que los estudiantes tienen
un estilo de vida desfavorable, relacionado con una
inadecuada alimentacion y con que no descansan lo
suficiente ni practican ejercicios'™.

Durante el ejercicio de la profesion en el
Hospital Sergio Bernales, se observé a enfermeros
con sobrepeso, sedentarios y que consumen “comida
chatarra”. En dicho hospital no se cuenta con
ningan estudio sobre estilos de vida en el personal
profesional de enfermeria. En un estudio exploratorio
inicial se detecté que la mayoria de enfermeros se
encuentran en edad adulta joven y adulto madura
y que un gran porcentaje de ellos han realizado o
se encuentran realizando estudios de postgrado
tales como especialidades y maestrias. Ademas,
actualmente hay enfermeros diagnosticados con
hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus, entre otros.

Objetivo general
Determinar la relacion entre los estilos de vida y

las caracteristicas sociolaborales de los enfermeros del
Hospital Sergio Bernales en el afio 2012.

Objetivos especificos
*  Identificar los estilos de vida de los enfermeros que

laboran en el hospital Sergio Bernales en el afio
2012.

*  Identificar los estilos de vida segun dimensiones:
actividad fisica, recreacion y manejo del tiempo
libre, autocuidado/cuidado médico, habitos
alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, y descanso/suefio del personal profesional
de enfermeria que labora en el Hospital Sergio
Bernales en el afio 2012.

*  Relacionar los estilos de vida con las caracteristicas
sociolaborales: edad, tiempo de servicio, area de
trabajo y nivel de capacitacion de los enfermeros
del Hospital Sergio Bernales en el afio 2012.

Rev. Perl. Obstet. Enferm. 9 (2) 2013

MATERIAL Y METODO

Disefio metodologico: enfoque cuantitativo no
experimental; descriptivo y correlacional simple;
prospectivo y de corte transversal.

Poblacién: 150 enfermeros que laboran en el

Criterios de inclusion: enfermeros que se
encontraban laborando en el Hospital Sergio Bernales
Y que aceptaron colaborar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Jefatura del Departamento de Enfermeria.
Enfermeras supervisoras.

Enfermeros que se encontraban de vacaciones.
Enfermeros que se encontraban con descanso
médico.

Muestra: Estuvo constituida por 110 enfermeros,
el cual es un porcentaje representativo de la poblacion
general. Para la seleccion de la muestra se procedio
a aplicar el muestreo estratificado proporcional a las
caracteristicas de la poblacion general. Y asi obtuvimos:

- Areanocritica: 70 enfermeros (66 mujeres y
, 4 varones, 43%)

- Area critica: 90 enfermeros (84 mujeres y
6 varones, 57%)

Por lo que la muestra estuvo constituida de la
siguiente manera:

- Areanocritica: 45 mujeres y 2 varones: 47.
- Area critica: 59 mujeres y 4 varones: 63.

Técnica de recoleccion de datos: encuesta.

Instrumento:  cuestionario sobre préacticas y
creencias sobre estilos de vida, tomado de Isabel
Salazar Torres y Marcela Arrivillaga Quinteros, ambas
psicologas y docentes en la Universidad Nacional de
Colombia, quienes en el 2004 disefiaron y validaron
el contenido por jueces (peritos) y lo sometieron a una
prueba piloto. Cabe anotar que para el cuestionario,
los items fueron valorados como positivos o negativos
segun su incidencia en el estilo de vida. Todas las

escalas de respuestas corresponden a una escala
Likert.

El cuestionario se dividio en dos partes: la primera
sobre identificacién de los sujetos; la segunda, con
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67 preguntas sobre practicas de estilo de vida que
evaluaron las siguientes dimensiones: actividad fisica,
recreacion y manejo de tiempo libre, autocuidado,
hébitos alimenticios, consumo de alcohol, cigarrillos y
otras drogas y tiempo de descanso/suefio, distribuidos
de la siguiente forma:

Condicion, actividad fisica y deporte: items 1-6.
Recreacion y manejo del tiempo libre: ftems 7-11.
Autocuidado y cuidado médico: items 12-32.
Habitos alimenticios: ftems 33-49.

Consumo de alcohol tabaco y otras drogas: items
50-59.

¢ Suefo: items 60-69.

Lavaloracion de las respuestas se realizé mediante
una escala Likert de 1- 268 puntos que determiné los
rangos de calificacion.

Técnicas del procesamiento de la informacion:
Para la tabulacion de datos se utilizo el programa SPSS
V15.

RESULTADOS

Se incluyé a 110 enfermeros que laboran en el
Hospital Sergio Bernales. 63 de ellos desempefian su
labor en &reas criticas (57,3%) y 47 enfermeros (42,7%)
laboran en areas no criticas.

Deltotal de enfermeros, 51 (46,4%), se encontraban
entre las edades de 35-44 afios, constituyéndose en el
grupo etario mas numeroso del estudio, mientras que

11 enfermeros (10%) se encontraban entre las edades
de 55 a 64 aiios, siendo la minoria.

En las areas no criticas, el grupo de edad més
frecuente estuvo comprendido entre los 45-54 afios,
mientras que en las areas criticas la edad méas frecuente
se situ6 entre los 35- 44 afos (53,9%). La moda en
ambos grupos fue de 38 afios.

El mayor nimero de los enfermeros (33) que
labora en el Hospital Sergio Bernales tiene entre 11
y 15 afios de servicio (30%); mientras que el menor
namero de enfermeros (16), tiene entre 1y 5 afios de
servicio (14,5%).

Entre los enfermeros que laboran en las éreas
no criticas, el 32% tiene mas de 20 afios de servicio
mientras que entre los enfermeros que laboran en las
4reas criticas, el 30,2% tiene entre 11 y 15 afios de
Servicio.

En la tabla 1 se aprecia que 59 enfermeros
(53,6%) que laboran en el Hospital Sergio Bernales
tienen solo el nivel de licenciados en enfermeria, 37
enfermeros (33,7%) han realizado ademés alguna
especialidad en enfermeria, 13 enfermeros (11,8%)
tienen estudios de maestria y 1 enfermero (0,9%)
tiene titulo de magister.

De los enfermeros que laboran en las areas no
criticas, el 10,6% han realizado alguna especialidad en
enfermeria, mientras que de los enfermeros que laboran
en las areas criticas, el 50,8% son especialistas.

Tabla 1. Capacitacion de los enfermeros en areas criticas y areas no criticas, Hospital Sergio Bernales-2012.

Nivel de capacitacién N,demm"m% mumcm L Total %
Licenciada 3 724 2 397 59 536
Especialista 05 106 32 508 37 337
Estudios de maestria o7 149 06 95 13 18
Magister 01 21 00 00 01 0,9
TOTAL 47 100,0 63 10000 110 100,00

En la tabla 2 se observa que casi la mitad de los
enfermeros que labora en el Hospital Sergio Bernales
(48,2%) tiene sobrepeso y el 11,8% son obesos. Solo

un enfermero de la muestra (0,9%) presentd IMC inferior
y el 39,1% tiene un IMC normal.
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Tabla 2, Indice de masa corporal de los enfermeros del Hospital Sergio Bernales-2012.

indice de masa corporal Ne de enfermeros %
Inferior 01 09
Normal 43 39,1
Sobrepeso 53 482
Obeso 13 11,8
TOTAL 110 100,0

En la tabla 3 se aprecia que del total de los
enfermeros (110), dos de ellos tienen estilo de vida
no saludable (1,8%) y 77 tienen estilo de vida poco

saludable (70%). Tanto en las areas criticas como en las
no criticas predomina el estilo de vida poco saludable:
72,3% y 68,3%, respectivamente.

Tabla 3. Estilo de vida de los enfermeros en areas criticas y no criticas del Hospital Sergio Bernales- 2012.

Areas no criticas Areas criticas
Estilo de vida L P, ks T Total %
No saludable 01 21 01 16 02 18
Poco saludable 34 723 43 68,3 77 70,0
Saludable 09 19,2 16 253 25 27
Muy saludable 03 64 03 48 06 55
TOTAL 47 100,0 63 100,00 110 100,00

En la tabla 4 se aprecia que en la dimension
‘Actividad fisica y deporte’ el estilo de vida predominante
en 62 enfermeros, es el estilo de vida no saludable
(56,4%) y que 2 enfermeros (1,8%) tienen estilo de vida
muy saludable.

En la dimension ‘recreacion y manejo del tiempo
libre’, el mayor nimero de enfermeros (56) tienen estilo
de vida poco saludable (50,9%) y 3 enfermeros (2,8%)
tienen estilo de vida muy saludable.

Asi mismo, apreciamos que en la dimension
‘Autocuidado y cuidado médico’, 41 enfermeros (37,3%)
tienen estilo de vida poco saludable y 8 enfermeros
(7,3%) tienen estilo de vida muy saludable.

El estilo de vida poco saludable (55,5 %, 61
enfermeros) es también el que predomina en la
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dimension ‘Habitos alimenticios’, mientras que
3 enfermeros (2,7 %) tienen estilo de vida no
saludable.

En cuanto a la dimension ‘Consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas’, 4 enfermeros (3,6%) tienen
estilo de vida poco saludable y 75 enfermeros (68,2%)
tienen estilo de vida muy saludable. Ning(in enfermero
califico con estilo de vida no saludable en esta
dimension.

Respecto a la dimension ‘Descanso/suefio’. se
encontr6 que el mayor nimero de los enfermeros que
laboran en el hospital Sergio Bernales tienen estilo de
vida saludable (68,2 %) y que 1 enfermero (0,9 %) tiene
estilo de vida no saludable.
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Tabla 4. Estilo de vida de los enfermeros que laboran en el Hospital Sergio Bernales segtin dimension - 2012.

Estilo de vida
Dimensién N.S. P.S. S. M.S. Total %
N° % N° % N° % N° %
Actividad fisica/ deporte 62 564 40 364 06 54 02 18 110 100,0
Recreacion/ manejode tiempolibre 25 227 56 509 25 227 04 37 110 100,0
Autocuidado/ cuidado médico 27. 245 41 373 34 309708 73 TI0 100,0
Habitos alimenticios 08 27 61" 555 40. ‘384706 54 ..110 100,0
gr‘;"gz‘;m WSROy g5 Bn OF 98 31 B2 M2 T W9 D
kb 01 09 11 100 75 682 23 209 110 100,0

*N°N.S = Numero de enfermeros no saludables
*N° P.S = Nimero de enfermeros poco saludables
*N° S8 = Numero de enfermeros saludables

*N° M.S = Numero de enfermeros muy saludables

En la tabla 5 se aprecia que no hay relacion de vida' y ‘edad de los enfermeros’ que laboran en el
estadisticamente significativa entre las variables ‘estilo Hospital Sergio Bernales en el 2012.

Tabla 5. Relacion entre el estilo de vida y la edad de los enfermeros que laboran en el Hospital Sergio Bernales - 2012.

Estilos de vida
Edad en afios * Saludable * No saludable Total %
N° % N° %
25-34 07 6,4 07 6,4 14 12,8
35-44 12 10,9 39 354 51 46,3
45-54 10 9.1 24 21,8 34 30,9
55-64 02 1,8 9 8,2 11 10,0
Total 30 28,2 79 71,8 110 100,0

Chi cuadrado = 44,019 P=0,007

*Saludables: incluye estilos de vida saludable y muy saludable.
*No saludables: incluye estilos de vidas poco saludables y no saludables.

En la tabla 6 se aprecia que no hay una relacion de vida’ y ‘tiempo de servicio’ de los enfermeros que
estadisticamente significativa entre las variables ‘estilo laboran en el Hospital Sergio Bernales en el 2012.
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Tabla 6. Relacion entre el estilo de vida y el tiempo de servicio de los enfermeros que laboran en el Hospital Sergio

Bernales - 2012.
Estilos de vida
Edad en afios * Saludable * No saludable Total %
N° % N° %

01-05 07 6,3 09 8,3 16 14,6
06-10 05 45 16 14,5 21 19,0
11-15 06 55 27 245 33 30,0
16-20 06 55 12 10,9 18 16,4
>De 20 07 6,4 15 13,6 22 20,0
Total 31 28,2 79 71,8 110 100,0

Chi cuadrado=41,73  P=0,075

*Saludables: incluye estilos de vida saludable y muy saludable.
*No saludables: incluye estilos de vidas poco saludables y no saludables.

En la tabla 7 se aprecia que hay una relacion de vida’ y ‘nivel de capacitacion de los enfermeros’ que
estadisticamente significativa entre las variables ‘estilo laboran en el Hospital Sergio Bernales en el 2012.

Tabla 7. Relacion entre el estilo de vida y el nivel de capacitacion de los enfermeros que laboran en el
Hospital Sergio Bernales- 2012.

Estilos de vida
T Saludable % No saludable % i -
Licenciado 09 82 50 454 59 53,6
Especialista 13 11,8 24 218 37 33,6
Estudio de maestria 08 73 02 46 13 11,9
Grado de maestria 01 0,9 00 0,0 01 0,9
Total 31 28,2 79 71,8 110 100,0

Chi cuadrado = 15,45 P=0,001

En la tabla 8 observamos que no hay una relacion de vida' y ‘area de trabajo’ de los enfermeros que
estadisticamente significativa entre las variables ‘estilo laboran en el Hospital Sergio Bernales en el 2012.

Tabla 8. Relacion entre el estilo de vida y el 4rea de trabajo de los enfermeros que laboran en el
Hospital Sergio Bernales- 2012.

Estilos de vida

i Saludable % No saludable % - »
Critica 19 173 44 40,0 63 57,3
No critica 12 20,2 35 31,8 47 427
Total 31 28,2 79 71,8 110 100,0

Chi cuadrado = 0,285 P=0,594
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DISCUSION

Enrelacionconel primerobjetivodelainvestigacion,
identificar los estilos de vida de los enfermeros, los
resultados encontrados demuestran que los estilos
de vida son poco saludables (70%) en aspectos de
actividad fisica y deportes, recreacion, autocuidado y
hébitos alimenticios, cifra que no pudo compararse con
otros datos nacionales debido a que no hay estudios
previos disponibles realizados especificamente con
enfermeros titulados. Esto concuerda con los resultados
de estudios en otros paises, como el estudio realizado
por Sanabria en Colombia, titulado “Estilos de vida
saludable en profesionales de la salud colombianos” el
cual encontré que solo el 6,73% de enfermeras tienen
estilo de vida saludable™. Igualmente, el trabajo de
investigacion “Estilos de vida de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos- Per(”, realizado por Mendoza, concluye que
los estilos de vida de los estudiantes son desfavorables
(55%)".

Por otro lado, Grimaldo en el estudio “Estilo de
vida saludable en estudiantes de posgrado de Ciencias
de la Salud”, también en Lima — Pert's, observo que el
mayor porcentaje se ubicé en un nivel de estilo de vida
saludable, lo cual difiere con los resultados obtenidos
en el presente estudio, probablemente porque la
muestra estuvo conformada por diversos profesionales
de la salud y solo el 19% eran enfermeros.

Los resultados obtenidos que sitian a los
enfermeros en un estilo de vida “poco saludable”
nos llevan a reflexionar sobre tres aspectos muy
importantes:

Primero, que la mayoria de ellos estan propensos a
presentar un deterioro de su salud fisica y mental, pues
actualmente las principales causas de morbi-mortalidad
son dadas por enfermedades cronicas fuertemente
vinculadas a los estilos de vida poco saludables. Esto
podria interferir en la calidad de atencion de enfermeria,
la satisfaccion de los pacientes y en la preservacion de
la calidad de su vida laboral.

En segundo lugar, la labor de los profesionales
de enfermeria se ha caracterizado por ser el eje
fundamental no solo en el area recuperativa sino
también en el area preventivo — promocional, por lo
que siempre han sido vistos como modelos por sus
pacientes, de alli la importancia de que el profesional
no sélo tenga buenos conocimientos, sino también
conductas saludables para no caer en el aforismo de

“predicar pero no aplicar”, es decir, se recomienda al
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usuario “la practica de procesos de prevencion que
poco utiliza para si mismo”.

Tercero, estos resultados podrian estar evidenciando
que la sola informacion de la enfermedad no es suficiente
para adoptar cambios de conductas que la prevengan, y
que el estilo de vida no se conforma Gnicamente durante
el proceso de formacion y practica profesional, sino que
se va conformando a lo largo de la historia de la vida de
un sujeto, desde la nifiez por imitacion o por asimilacion
de patrones familiares o de grupos formales o informales,
ya que es un proceso de aprendizaje.

Respecto al segundo objetivo de la investigacion:
identificar los estilos de vida de los enfermeros segin
dimensiones, se encontro lo siguiente:

En la dimension ‘actividad y deporte’, llama mucho
la atencion lo encontrado, puesto que en esta area el
56,4% de enfermeros tiene estilo de vida no saludable
y el 36,4% tiene estilo de vida poco saludable. Si
sumamos dichos porcentajes tenemos que el 92,8% de
los enfermeros tiene vida sedentaria.

Diversos estudios reportan que la prevalencia
de habitos de vida sedentarios es alta en la poblacion
mundial, lo cual concuerda con los resultados obtenidos
ennuestrotrabajo. LaOPSrefiere que entre el 30y el 60%
de la poblacion no alcanza los niveles recomendados
de actividad fisica'. Por otro lado, en varios paises se
ha documentado una disminucion de la actividad fisica
de la poblacion, debido en parte a la urbanizacion y a
los cambios en los estilos de vida. En general, se ha
encontrado que las mujeres son més sedentarias que
los hombres, por el hecho que las mujeres en su tiempo
libre desarrollan mayoritariamente actividades mas
hogarenas.

Un estudio realizado en Espana®titulado “Valoracion
de los estilos de vida del personal de enfermeria expuesto
a turnicidad en el Centro Hospitalario Jaén” report6 que
sélo el 36% realizaba ejercicios fisicos, siendo la causa la
falta de tiempo, mientras que Hurtado en la investigacion
realizada en El Salvador: “Correlacion entre estilos de
vida y la salud de los médicos del hospital regional de
Sonsonate™® encontrd que solo el 6% realizaba actividad
fisica. En una encuesta nacional de salud en Chile®
encontraron el 89,4% de sedentarismo (90,8% para
mujeres y 87,9% para hombres). En el Per(’*' se reporta
hasta 70% de sedentarismo.

Vivir un estilo de vida sedentario es un problema

relevante si se tiene en cuenta que la OMS considera
que es una de las diez principales causas de la
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morbimortalidad en el mundo. La actividad fisica
regular en la vida diaria es una herramienta poderosa
para la prevencion de enfermedades cardiovasculares,
diabetes, hipertension arterial, obesidad, cancer al
colon, osteoporosis, etc. La actividad fisica regular
mejora el estado de &nimo, mantiene activo y disminuye
el estrés, entre otros beneficios.

A pesar de estas razones de peso a favor de
mantenerse activo, y que han sido estudiadas a lo largo
de su formacion profesional , los enfermeros investigados
son casi en su totalidad sedentarios, lo cual podria
deberse al tipo y horarios de trabajo, falta de cultura y
costumbre de realizar ejercicios, la falta de acceso a
espacios abiertos seguros, de instalaciones deportivas,
aumento del uso de los medios de transporte “pasivos”,
falta de programas de salud ocupacional, el uso excesivo
de tecnologia como elevadores, escaleras eléctricas,
controles automaticos, computadoras, etc. Sin embargo,
los enfermeros deben mantenerse activos y saludables
para desarrollarse sin tensiones que debiliten o interfieran
los cuidados especificos de enfermeria.

En la dimensién ‘recreacion y manejo de tiempo
libre’, predomina el estilo de vida poco saludable. Este
resultado difiere grandemente del estudio realizado en
Colombia por Carrillo y Amay “Estilos de vida saludables
de las enfermeras (os) docentes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Pedagégica y Tecnologica
de Colombia™!, que encontré que solo el 12% del
grupo tenia limitaciones para satisfacer la necesidad
de recrearse, dentro de las cuales se encuentra el
estado fisico (enfermedad osteomuscular), limitaciones
de tipo econémico, laborales y de tiempo. Igualmente,
en nuestro pais, en una investigacion en estudiantes
de enfermeria se obtuvo que el 75% tenia estilos de
vida favorables en lo referente a su participacion en
actividades recreativas en su tiempo libre's.

En cuanto a la dimension ‘autocuidado y cuidado
médico’, los resultados muestran que el mayor
porcentaje de los enfermeros tienen un tienen estilo
de vida poco saludable. Los resultados obtenidos
en esta investigacion mostraron similitud con lo
reportado por Hemandez en México? en su estudio
titulado “Autocuidado en profesionistas de la salud y
profesionistas universitarios”, quien concluye que los
profesionales de la salud incurren en més practicas
nocivas que los de otras areas y que méas de la tercera
parte de ellos nunca se habia realizado examenes para
deteccion precoz de cancer. Asi mismo, un estudio con
enfermeros docentes en Colombia™ encontr6 que el
23,5% casi nunca acude al médico cuando se enferma.
No se encontraron estudios al respecto en nuestro pais.
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La situacion que viven los profesionales de
enfermeria en cuanto al autocuidado de su salud se
puede explicar a partir del modelo predominantemente
biomédico en el cual han sido entrenados y al 4mbito
de trabajo, pues en los hospitales, las actividades
preventivas dirigidas tanto a la poblacion como los
propios profesionales de la salud quedan relegadas
a segundo término, privilegiando en primer lugar las
acciones recuperativas. Las condiciones laborales
como jomadas prolongadas de trabajo, periodos
prolongados de angustia, poco tiempo libre para el
cuidado de su salud, inexistencia o escasos programas
de salud ocupacional que apoyen la promocién de
salud de los trabajadores también podrian interferir en
el autocuidado.

Aligual que las dimensiones anteriores, en lo que
respecta a los habitos alimenticios encontramos que
los enfermeros tienen un estilo de vida poco saludable.
Estos resultados guardan relacion con el indice de
masa corporal encontrado, pues casi la mitad de los
enfermeros estuvo clasificado en su IMC con sobrepeso
(48,2%) y el 11,8% fue clasificado como obeso.

Las cifras obtenidas en la presente investigacion
coinciden con las encontrados en otros estudios, como
el de Hurtado™ en EI Salvador, quien reporta que solo
el 18% de su poblacion tiene estilo de vida saludable en
esta dimension, y con estudios realizados en nuestro
pais, como el de Mendoza®, en el cual el 51,25%
tiene un estilo de vida desfavorable relacionado con
una inadecuada alimentacion, y el estudio realizado
por Grimaldo'®, en el cual se reporta que la poblacién
estudiada se encuentra en riesgo en cuanto al consumo
de alimentos.

Se considera obesidad un peso mayor en un
20% al ideal para la edad. Los resultados hallados
concuerdan con los revelados por la OMS®, que
sefiala que en América en su conjunto el promedio de
personas con sobrepeso alcanza el 62%; sin embargo,
estos resultados fueron mayores a los encontrados en
otros estudios en profesionales de la salud™ *® que
reportan 23,5% en los parametros de sobrepeso y 5,9%
en obesidad.

El sobrepeso y la obesidad tienen graves
consecuencias para la salud. El riesgo aumenta
progresivamente a medida que lo hace el indice de
Masa Corporal (IMC) que constituye un importante
factor de riesgo de enfermedades cronicas como
enfermedades cardiovasculares (especialmente las
cardiopatias y los accidentes vasculares cerebrales), la
diabetes, las enfermedades del aparato locomotor, en
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particular la artrosis y algunos canceres, como los de
endometrio, mama y colon?.

De acuerdo con los referentes tedricos, tener un
peso ideal es el reflejo de poner en practica habitos
adecuados no solo de alimentacion sino de actividad
fisica. Por lo tanto, el sobrepeso registrado en la
mayoria de los enfermeros en la presente investigacion
esta relacionado con el estilo de vida sedentaria
encontrada y los habitos alimenticios poco saludables,
y de no tomarse las medidas respectivas, la salud de los
enfermeros se podria deteriorar rapidamente. Se debe
tener en cuenta que el cuidado del cuerpo, el control de
peso y el cuidado en la alimentacion son la base para
mantener la salud y poder “seguir cuidando”.

En la dimension ‘consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas’ se encontrd que el 68,2 % de los
enfermeros tienen un estilo de vida muy saludable.

Estos resultados no coinciden con las evidencias
en diversas partes del mundo, en que la prevalencia
de consumo de tabaco en la poblacion femenina
oscila entre 7% y 34,8%. En Espafa, Anguita’® en su
estudio “Valoracién de los estilos de vida del personal
de enfermeria expuesto a turnicidad en el Centro
Hospitalario Jaén”, informé que el 12% de la poblacion
fuma. En hospitales publicos de Venezuela, Boggio, en
su investigacion sobre “Consumo de alcohol y tabaco
en las (os) enfermeras (0s)™ concluye que el 41,4%
eran consumidoras de alcohol, mientras que Sifuentes,
en su informe “Riesgo cardiovascular del personal de
enfermeria en el area quirdrgica™, evidencia que el
28% posee habitos de fumar tabaco. En ambos estudios
encontraron significacion estadistica en la relacion
entre el consumo de alcohol y tabaco con la edad, sexo,
turno laboral y afios de servicio. Concluyen que estos
resultados podrian estar relacionados con los niveles
de estrés y angustia cotidiana a que se enfrentan los
enfermeros dentro de su &mbito laboral.

En nuestro pais no se encontré estudios en
enfermeras tituladas; sin embargo, el estudio realizado
por Chaname?, efectuado en 18 facultades y escuelas
de Enfermeria del pais, titulado “Normas percibidas por
los estudiantes universitarios de enfermeria acerca de
sus pares y el uso de drogas en Lima, Per”, encontrd
una prevalencia de haber consumido alguna vez en su
vida: tabaco: 71,8%, alcohol: 92,8%; marihuana: 10,4%;
PBC: 6,3% y cocaina 5.0%.

Las diferencias existentes entre este resultado y el
encontrado en el presente estudio pudieran explicarse
debido a que este Gltimo no estuvo encaminado
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especificamente a detectar prevalencia de uso y/o
abuso de determinadas drogas sino més bien a
determinar el estilo de vida en esta dimensién, aunque
también pudiera deberse a que el uso de sustancias
nocivas esta cada vez mas en aumento en gente muy
joven.

En cuanto a la dimension ‘Descanso/ Suefio’,
observamos que el mayor nimero de los enfermeros
tienen un estilo de vida saludable (68,2 %), resultado
que discrepa de lo encontrado por Grimaldo'® en su
estudio “Estilo de vida saludable en estudiantes de
posgrado de Ciencias de la Salud” en Lima, quien
reporté que el 34,9% se encuentra en un nivel poco
saludable y con tendencia al riesgo. Explica este hecho
con la realizacion de guardias nocturnas que implican
una privacion del suefo, lo que va en detrimento de su
calidad de vida.

Respecto al tercer objetivo planteado, al relacionar
los estilos de vida con las caracteristicas socio
laborales: edad, tiempo de servicio y area donde labora
el enfermero, no se obtuvo significacién estadistica en
esta investigacion.

Sin embargo, la relacion entre estilo de vida y la
caracteristica “nivel de capacitacion” de los enfermeros,
si tuvo significacion estadistica en el trabajo realizado.
No se encontré estudios previos especificos para
comparar estos hallazgos, pero este resultado confirma
estudios en los que se destaca que los efectos de la
educacion afectan positivamente el estado de salud,
puesto que las personas con mas conocimientos
tedricos pueden modificar mas facilmente conductas
inadecuadas y seleccionar de mejor manera los
condicionantes del estado de salud, tales como el estilo
de vida.

Los resultados encontrados conducen a pensar
en la necesidad de generar una mayor conciencia
y sensibilidad de la poblacion, pues los enfermeros,
como defensores de la salud de los seres humanos,
deben fomentar en su propia persona un estilo de vida
saludable que fomente su bienestar bio-psico-social
para desarrollar una personalidad terapéutica que
transmita e inspire salud.

CONCLUSIONES

¢ El estudio demuestra que mas de la mitad de
los enfermeros que laboran en el Hospital
Sergio Bernales tienen un estilo de vida poco
saludable.
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Las dimensiones: actividad fisica, recreacion y
manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado
médico, y habitos alimenticios son las menos
saludables. Las dimensiones: consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, y descanso/suefio fueron
las méas saludables.

No se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida de los
enfermeros y las caracteristicas sociolaborales:
edad, tiempo de servicio y area de trabajo.

La relacion entre los estilos de vida y el nivel
de capacitacion de los enfermeros que laboran
en el Hospital Sergio Bernales si tuvo relacion
estadisticamente significativa.
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