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RESUMEN

Los estilos de vida utilizados por los profesionales de enfermeria son los que determinan
patrones o conductas que desencadenaran en el bienestar de si mismos y en el buen
desarrollo y desenvolvimiento en las actividades que realizan diariamente en su jornada
laboral, es importante conocer que una adecuada nutricidn , la practica de actividad fisica
y recreativa, asi como evitar el consumo de habitos toxicos permitiran que el individuo en
el campo profesional de la salud continte jugando un rol esencial como es el de transmitir
a los usuarios el poner en practica habitos saludables que favorezcan al equilibrio y
armonia de su salud, el estudio que se lleva a cabo es en los profesionales de enfermeria
y por ello se hace necesario determinar los Estilos de Vida Saludables del profesional de
enfermeria y su influencia en el contexto laboral, identificando el tipo de alimentacion, la
realizacion de actividad fisica y recreativa y diferenciar la adherencia a hébitos toxicos
siendo esta una investigacién cuantitativa, de corte transversal, descriptiva con la
aplicacion de un instrumento validado por comité de expertos. Los datos se analizaron
mediante el paquete estadistico de Excel. Este trabajo investigativo se encamina hacia
la promocion de estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria que labora en

el Hospital General Ledn Becerra Camacho

Palabras clave: estilos de vida, entorno laboral, conductas saludables.
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ABSTRACT

The lifestyles used by nursing professionals are those that determine patterns or
behaviors that will trigger the well-being of themselves and the proper development and
development in the activities they perform daily in their workday, it is important to know
that adequate nutrition , the practice of physical and recreational activity, as well as
avoiding the consumption of toxic habits will allow the individual in the professional field
of health to continue playing an essential role such as transmitting to the users the practice
of healthy habits that favor the balance and harmony of your health, the study that is
carried out is in the nursing professionals and for that reason it is necessary to determine
the Healthy Lifestyles of the nursing professional and its influence in the labor context,
identifying the type of feeding, the realization of physical and recreational activity and
differentiate the adherence to habits toxics being this quantitative study of transverse
cutting descriptive applying a validated instrument expert committee. The data was
analyzed using the Excel statistical package. This research work is directed towards the
promotion of healthy lifestyles in the nursing professional who works at the LeénBecerra
Camacho General Hospital

Keywords: lifestyles, work environment, healthy behaviors.
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INTRODUCCION

Los habitos personales determinan el estilo de vida, que pueden ser saludables y no
saludables, estos pueden marcar el desempefio adecuado del ser humano, disminuyendo
sus habilidades y capacidades emocionales y productivas, conllevando a un desequilibrio
homeostatico, una baja en su capacidad inmunoldgica con escasa defensa para enfrentar
las diferentes enfermedades propias de nuestra época, agravando su estado de salud
hasta llegar a una enfermedad de tipo catastréfica, es necesario destacar la falta de la
puesta en practica de habitos saludables que contribuyan a un adecuado patron protector
debido a las condiciones laborales que son cada vez mas exigentes y extenuantes en
especial en el &mbito de la salud donde las necesidades de la institucion y la de los
pacientes estan primero antes que las del profesional médico y enfermero.

Es importante analizar los habitos personales empleados por el profesional de enfermeria
para conducir a cambios que permitan el bienestar del individuo, sin embargo se observa
indiferencia en el personal de salud que a diario se preocupa del bienestar del individuo,
familia y comunidad, mas paraddjicamente descuida su propio bienestar acarreando
consecuencias que en muchas de las ocasiones se convierten en circunstancias
irreversibles y que desencadenaran una serie de factores que repercutiran de forma

negativa en la salud del profesional.

La importancia de este trabajo también radica en poder aportar, en primera instancia
lineamientos para el fortalecimiento de la puesta en practica de habitos saludables en los
profesionales de enfermeria que puedan disminuir la incidencia de la aparicion de
diversas patologias y seguir desarrollandose en el contexto laboral de la mejor manera.
Por ello se hace necesario incluir en cada actividad la relevancia de la puesta en practica

de habitos saludables para fomentar un desarrollo armoénico



dentro del &mbito laboral y que estas practicas sean socializadas en cada una de sus

actividades diarias tanto con sus pacientes y sus respectivos hogares.

Esta investigacion se justifica debido a que es necesario conocer las actividades o habitos
mas frecuentes del personal profesional de enfermeria, entre ellos el de alimentacion, la
puesta en practica de ejercicio fisico, tiempo de recreacion y consumo de habitos toxicos,
destacando que el personal sanitario que presta sus servicios para una entidad del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador su funcion principal se encuentra centrada en la
atencion integral de la poblacion y de todos sus alrededores quienes buscan el logro de
sus metas mediante la coparticipacion de un equipo humano multidisciplinario, calificado
con gran capacidad resolutiva, y con espiritu humanitario de solidaridad e integridad

brindando una atencién de calidad y calidez a sus usuarios.

Tiene como propasito identificar los estilos de vida del profesional de enfermeria y como
estos influyen en el contexto laboral, determinando el tipo de alimentacion, reconociendo
las actividades fisicas y recreativas que el profesional realiza en su tiempo libre, ademas
de sefialar los habitos toxicos utilizados como sistema compensatorio a las necesidades

requeridas en su esfera fisica y mental.

El presente trabajo investigativo permitira aportar al conocimiento de las causales de la
puesta en practica de habitos personales inadecuados que influye en el desarrollo de
todas las actividades que son inherentes al profesional de la salud, la carencia de
controles médicos por parte de los mismos profesionales, el estrés por la sobrecarga
laboral debido a la multifuncionalidad en su entorno laboral, es una situacién que sin duda
alguna se convierte en el detonante de la aparicion de muchas patologias que tienen que
ver desde las disfuncionalidades fisicas, psicoldgicas y psiquicas, jornadas extenuantes,
los horarios rotativos a los que se expone el profesional de enfermeria provocan la
aparicion de distintas patologias, dietas inapropiadas causadas por la carencia o en su
defecto exceso indiscriminado de carbohidratos, azucares y grasas que haran que se

presenten a posteriori enfermedades asi como la carencia de actividad



fisica puede influir significativamente en el desarrollo y desenvolvimiento del profesional

de la salud.

Este estudio es original y novedoso debido a que La Organizacion Mundial de la Salud
en su afdn de mejorar las condiciones laborales de los trabajadores de la salud se basa
en estadisticas y estdndares mundiales en el que se hace referencias a estudios que
demuestran que una nutricion inadecuada debido a ingestas deficientes o en su defecto
gue sean en excesos van a incidir considerable en el estado de salud de los seres
humanos, de tal forma que dentro de los objetivos del milenio se incrementé como
estrategia el mejorar el estados de salud de las poblaciones a través de una adecuada

nutricion .

Por ello es necesario reconocer que los habitos personales empleados por el profesional
de enfermeria podrian tener un gran impacto en la atencién que diariamente proporciona
en los diferentes servicios de una entidad hospitalaria, de tal manera se hace urgente
establecer pautas que ayuden a reconocer la importancia de una adecuada alimentacion.
Asi como generar un tiempo productivo tanto para la recreacion como para la realizacién
de actividad fisica de tal manera que impidan el crecimiento o incidencia de patologias
en el lugar de trabajo debido a que es el personal de salud el que debe de procurar ser
ejemplo para los usuarios que continuamente visitan los diferentes centros de salud y que
deberia considerarse primordial que deben encontrarse saludable para que puedan lograr

un mejor desenvolvimiento y desempeiio laboral.

Por todo lo anteriormente sefialado surge la necesidad de crear politicas de
concientizacion para poner en practica estilos de vida saludables para que el profesional
de enfermeria se convierta en un referente de conservacion del estado salud para que no
solo promocione los diferentes programas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, sino

gue también los habitos saludables sean una practica de su diario vivir.



La metodologia utilizada en la presente investigacion es cuantitativa, de corte transversal,
tipo descriptiva en la que se obtendran datos mediante la aplicacion de un instrumento
validado por comité de expertos los mismos que seran analizados mediante el paquete
estadistico de Excel.

En el desarrollo de este proyecto de investigacion se procedié a estructurar cinco
capitulos, describiendo en el primer capitulo la problematizacion de los estilos de vida de
los profesionales de enfermeria en el Hospital General Ledn Becerra Camacho,

realizando la justificacion y formulacion de los objetivos.

En el segundo capitulo del trabajo investigativo se detallan los aspectos mas destacados
del marco tedrico incluyendo los antecedentes histéricos y referenciales, donde se
abordaron aspectos principales del mismo como la alimentacion, actividad fisica y
adherencia a hébitos toxicos

En el tercer capitulo se detalla el tipo y disefio de la investigacion, aqui se desarrolla toda

la metodologia, poblacion y muestra.

En el cuarto capitulo se dan a conocer los analisis y resultados del trabajo investigativo.

En el quinto capitulo, se realiza la propuesta para la mejora y cambios ante los problemas
detectados y finalmente se realizan las conclusiones, recomendaciones, bibliografias e

incluyen anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacion

Es importante la realizacion de la promocion y desarrollo de actividades que generen un
adecuado estado de salud en los lugares de trabajo debido a que estos se convierten en

un estado primordial en la promocion de la salud.

Los lugares de trabajo han sido considerados como un espacio propicio y prioritario para
la promocién de la salud. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define la
Politica Saludable en los Lugares de Trabajo como “La realizacion de una serie de
politicas y actividades en los lugares de trabajo, disefiadas para ayudar a los
empleadores y trabajadores en todos los niveles, a aumentar el control sobre su salud y
a mejorarla, favoreciendo la productividad y competitividad de las empresas y

contribuyendo al desarrollo econémico y social de los paises”.

Son diversos los organismos internacionales y autoridades académicas quienes han
defendido la iniciativa de la promocion de la salud en los lugares de trabajo al considerar
gue a partir de ambientes de trabajo saludables sera posible favorecer la salud de los
recursos humanos y aportar a la productividad y a la calidad de vida general de las
personas. Principalmente, hay experiencias de programas centrados en el autocuidado,
considerando los principales factores de riesgo que se asocian al aumento de mortalidad

y morbilidad en el mundo.

La promocion de la salud en los lugares de trabajo debe encontrarse enfocada a la mejora

de las condiciones de organizacién, condiciones de trabajo, participacion activa y



desarrollo individual de los trabajadores, factores que sin duda deben ser tomados en
cuenta para asi reducir los factores de riesgos, asi como la reduccion y prevencion de
patologias que puede acarrear el personal de salud, asi como la fomentacion de habitos
y estilos de vida saludables que puedan favorecer el desarrollo y buen desenvolvimiento
del individuo en su entorno laboral. Ante las adversas condiciones sociales y de salud
que atraviesan amplios sectores de la poblacion trabajadora del Ecuador, los estudios
relacionados con la promocién de la salud en los lugares de trabajo se hacen necesarios

para identificar y describir las intervenciones realizadas a éste nivel.

En Espafa, (RIZO-BAEZA et al, 2014) en la investigacion: “Calidad de la dieta y estilos
de vida en estudiantes de Ciencias de la Salud. Nutr Hosp”, se muestran el numero de
comidas realizadas al dia, el mismo que permitié observar que Unicamente la comida de
mediodia y la cena las realizan el 100% de los estudiantes. Sin embargo, a pesar de
considerarse el desayuno, la comida mas importante del dia, y que varios autores
demuestren su importancia especialmente en escolares y adolescentes para evitar
dificultad en el aprendizaje y rendimiento escolar, en la carrera de Nutricion el 7,3 % y un

4,5% de los estudiantes de Enfermeria no realiza el desayuno.

En la investigacion realizada por (ARGUELLO M, et al,2009), Estilos de vida en
estudiantes del area de la salud de Bucaramanga, se obtiene como resultados que el
21.6% no realiza ejercicios ni actividad fisica, el 15.3% aprovecha su tiempo libre para la
realizacion de actividades recreativas, el 16.6% tiene un alto consumo de alcohol,
cigarrillos y drogas ilegales, el 15.3 % indicaron que tienen equilibrio en el suefio, el 13.5%

de los estudiantes en este estudio tienen buenas relaciones interpersonales.

En un trabajo investigativo realizado por (GUAMIALAMA-MARTINEZ: Diego Salazar-
Duque, 2018) con el tema, Evaluacion antropométrica segin el indice de Masa Corporal
en universitarios de Quito” se encontré que existe una prevalencia de malnutricion de
28,1%, en donde se evidencié una mayor presencia de exceso de peso (22,1%) que de
déficit (6,0%); todos estos datos tomados de estudiantes de dos universidades siendo

una ellas publica y la otra privada, notandose que el estado nutricional de los

universitarios es inadecuado.



En la region Costa en las tablas y cuadros estadisticos presentados por el Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), 2011 refleja un total de 4695 enfermeras
profesionales las mismas que se encuentran desarrollando sus actividades en las
entidades de salud tanto publicas como privadas siendo Guayas una de las provincias
gue cuenta con la mayoria de los servicios de menor a mayor complejidad debido a que
en ella convergen atenciones de todo nivel desde consultorios de salud hasta Hospitales
de Especialidades convirtiéndose en una de las provincias que mayor concentracion de

profesionales de enfermeria tiene.

Milagro es un cantdn perteneciente a la provincia del Guayas tiene una poblacion mayor
a 166.634 habitantes segun el Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2010, en cuanto a
lo indicado por Revista Ciencia UNEMI, 2011 en este cantdn existen 2 Hospitales siendo
uno de ellos perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Hospital General
Federico Bolafios Moreira y el otro perteneciente al Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.

El problema que se estudia se encuentra situado en el Canton Milagro en el Hospital
General Leon Becerra Camacho que esta ubicado en la cabecera cantonal, en una zona
céntrica de facil acceso a la poblacién, es una entidad hospitalaria de referencia zonal a
la que convergen sus habitantes y quienes se encuentran mas cercanos a ella, tiene una
afluencia de 6000 usuarios mensuales que son atendidos y han requerido de algunos de
los servicios que tiene la institucién, cuenta con una cartera de servicios generales y
ciertas especialidades, tiene 300 trabajadores de la salud conformado por equipo de
profesionales entre ellos médicos tratantes, especialistas, residentes, 42 profesionales y

auxiliares de enfermeria asi como también obreros y personal de servicios generales.

Asi mismo, el profesional de enfermeria, que labora en el Hospital General Le6n Becerra
Camacho, es una poblacion que se encuentra sujeta a labores de tipo administrativas y
operativas en donde su principal atenciéon es el cuidado directo al paciente. La
organizacién del trabajo esta direccionada por funciones en el que estan sujetas a
cambios de area, jornadas con horarios rotativos, en turnos de 8 horas matutinas y
vespertinas, ademas realizan las jornadas nocturnas de 12 horas con 2 dias libres, estan

sujetos a tareas polifuncionales, en su mayoria la profesional de enfermeria tiene la
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responsabilidad de la atencion de mas de 10 pacientes con patologias complejas que
conllevan a una serie de actividades en el cual el profesional de enfermeria se expone a
la adquisicion de enfermedades profesionales que presentan los usuarios atendidos
conllevan a la profesional a la realizacion de actividades mas complejas, encontrdndose
diariamente expuestos por las extenuantes jornadas de trabajo que se exceden de lo

indicado por la Organizacion Mundial de la Salud .

Por otra parte, en los Ultimos estudios realizados esta comprobado que al profesional de
enfermeria se le asigna una atencidbn mayor de cinco pacientes en areas clinicas
quirurgicas (ARANGO, 2015), lo que puede sujetar a cada profesional a un nivel de estrés
emocional excesivo, ademas las demandas y exigencias continuas de los muchos
usuarios que acuden en busqueda de atencion debido a que esta institucion es
catalogada como una entidad hospitalaria de referencia zonal influye en que el profesional
en algunas ocasiones se ve obligado a adaptarse a las exigencias propias de su contexto
laboral llegando hasta la saturacién de sus capacidades fisicas, afectivas y sociales, por
lo que realizan actividades que no guardan la garantia de bienestar para el mismo, por
todo ello se encuentran sujetos a adquirir estilos de vida no saludables tales como dietas
inadecuadas, cuando terminan sus diferentes jornadas el cansancio fisico no les permite
que realicen actividades deportivas y recreativas, por los turnos rotativos y falta de
personal, se ven obligados a saturar sus capacidades de resistencia mental y fisica, la
carencia de talento humano conlleva a la realizacidn de tareas multifuncionales disminuye
su capacidad resolutiva, exponiéndose al consumo de sustancias toxicas para compensar

el desgaste fisico debido al esfuerzo mental.

Mas aun, la exigencia permanente del profesional de enfermeria disminuye la dedicacion
al tiempo suficiente para su alimentacion, por ello estos horarios de alimentacién son
irregulares porque dependen directamente de las necesidades o actividades de su turno,
en varias ocasiones se alimentan durante su trabajo o dispone de escasos minutos para

ello, observandose somnolencia, falta de concentracion, decaimiento, irritabilidad.



Otro aspecto, es el cansancio mental y fisico permanente en el que se encuentra el
profesional de la salud de enfermeria produce la disminucion de la capacidad recreativa
en actividades de tipo fisicas incluyendo las de tipo personal, en el hogar en el aspecto

afectivo, emocional y social.

Ademas, la saturacion por las actividades laborales y la acumulacion de
responsabilidades de tipo personal genera exigencias que van mas alla de la resistencia
propia del profesional observandose el consumo de sustancias toxicas como actitud

compensatoria para sobrellevar los conflictos que se presentan en su diario vivir.

En suma, el impacto de la salud de los trabajadores sobre su calidad de vida, la de su
familia y de la comunidad, constituye éticamente el valor principal y la justificacion social
mas trascendente para el desarrollo de las estrategias de cobertura que posibiliten la
promocién y proteccion de ella. Desde el punto de vista econémico, la salud de los
trabajadores adquiere especial relevancia en el marco del progreso y desarrollo de la
sociedad que integran. La buena salud del trabajador influye directamente en la
capacidad de produccion individual y nacional. Dado el hecho de que mas de la mitad de
los habitantes de los paises dependen econdmicamente en forma directa de la poblacién

trabajadora, un deterioro en la salud de estos dafia también el bienestarfamiliar.

Por consiguiente, las enfermedades profesionales, desde una concepcion médico legal,
se definen como cualquier condicion anatomopatoldgica debida a la accion especifica de
las condiciones de trabajo y medio ambiente laboral, es decir son aquellas causadas
directa y exclusivamente por un agente de riesgo propio del medio ambiente de trabajo.
Tienen consecuencias directas sobre el expuesto causando alteraciones reversibles,
irreversibles (incapacidad) o muerte y algunas veces repercusiones sobre sus

descendientes.

Es necesario destacar que en el medio laboral de la salud son muchos los riesgos o las
exposiciones a las que se encuentra sometido el personal de salud, mas aun cuando las
estructuras ambientales y sobretodo fisicas no prestan las condiciones necesarias para

evitar este tipo de problemética que a menudo se acrecienta mas en nuestromedio.



Si no se presta la importancia al conocimiento de los estilos de vida practicados por los
profesionales de enfermeria pueden aumentar las diferentes patologias a las que se
encuentran expuestos este grupo de profesionales de la salud por ello en la actualidad
se realizan estudios y cursos virtuales en los que el gobierno ecuatoriano hace énfasis a
la puesta en practica de una alimentacion saludable, a la practica de actividad fisica para
contrarrestar la aparicion de una serie de enfermedades que pueden inclusive afectar el
buen desempefio laboral causando ausentismo y afectando la calidad de atencién que
se proporciona a los usuarios, debido a que ellos estdn expuestos a la presentacion de

enfermedades cronicas no transmisibles y transmisibles.

En el articulo realizado por (GOMEZ Antonio et al, 2016), indica que las enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo de acuerdo a la distribucion de notificaciones desde
el afio 2010 al 2015 han ido acrecentandose en los dltimos 5 afios llegando a reportarse
un 11% en la provincia del Guayas siendo la provincia que mayores notificaciones de
posibles enfermedades profesionales en la provincia de Pichincha con el 60%.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su esfuerzo de procurar el bienestar de sus
trabajadores ha implementado una pausa activa que es una pausa laboral que consiste
en una rutina de estiramientos y ejercicios realizados por funcionarios de distintas

instituciones durante su jornada laboral durante 15 minutos diarios.

La importancia de realizar pausas activas para continuar con las actividades laborales ha
cobrado un gran significado motivandose a través de estrategias que permitan mejorar el
ambiente laboral en el que se desenvuelven los profesionales de la salud. Las patologias
que presenta el personal de salud publica en el futuro afectara el cuidado del paciente,
disminuyendo la calidad y calidez con que debe ser atendido el usuario que acude a la

entidad hospitalaria de su eleccion.

Por esta razon es necesario realizar la promocién de actividades educativas, estimando
la autorizacidon de directivos para poder efectuarlo destacando que una de las teorias a
las que hace énfasis el profesional de Enfermeria es la del Autocuidado que es una tarea

urgente a la que estan llamados los enfermeros(as) como correspondencia a la
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participacion de la busqueda de su propio bienestar, constituyéndose en una alianza con

la persona, consigo mismos y con su forma de vivir. (NARVAEZ,2016).

Mediante la realizacion de este trabajo investigativo se espera que los profesionales de
enfermeria tomen actitudes y comportamientos que fomenten la puesta en practica de
estilos de vida saludables y de esta manera puedan mejorar la productividad dentro de

su contexto laboral.

1.1.2. Delimitacion del problema.
Linea de Investigacion: Salud Publica, medicina preventivay
enfermedades que afectan a la poblacion.

Sublinea de Investigacion: Enfermedades Metabdlicas

Ejes: Salud Comunitaria

Objeto de estudio: Estilos de Vida Saludables

Unidad de observacion: Personal profesional de Enfermeria
Tiempo: De Enero a Diciembre del Afio 2018.
Espacio: Hospital Leén Becerra Camacho Provincia

Guayas, Canton Milagro.

1.1.3. Formulacién del problema.
¢Cudles son los estilos de vida del profesional de enfermeria que influyen en el
contexto laboral del Hospital General Ledn Becerra Camacho de la Ciudad de

Milagro?

1.1.4. Sistematizacién del problema
e ¢ Cual es el tipo de alimentacion del profesional de enfermeria que labora en el
Hospital General Leon Becerra Camacho?
e ¢ Cuales son las actividades fisicas y recreativas que realiza el profesionalde
enfermeria en su tiempo libre?

e ¢ Cuales son los habitos toxicos empleados por el profesional de enfermeria?
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1.1.5. Determinacion del Tema.
Estilos de Vida Saludables del profesional de enfermeria y su influencia en el contexto

laboral en el Hospital Ledn Becerra Camacho.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General
Determinar los Estilos de Vida del profesional de enfermeria y su influencia en el contexto

laboral del Hospital Ledn Becerra Camacho.

1.2.2. Objetivos Especificos.
e |dentificar el tipo de alimentacidn del profesional de enfermeria en el contexto
laboral.
e Establecer las actividades fisicas y recreativas que realiza el profesional de
enfermeria en su tiempo libre.

e Diferenciar los habitos toxicos empleados por el profesional de enfermeria.

1.3.  JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion de la investigacion

La disminucién de la capacidad productiva, calidad de vida, estado de salud, relaciones
interpersonales y la eficacia en la atencion al usuario por parte del profesional de
enfermeria, debido principalmente a estilos de vida poco saludables que lleva el personal
de salud produce la necesidad de establecer los factores etiopatogénicos para buscar

soluciones mediatas.

El presente trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de conocer cuales son esos
estilos de vida utilizados por el profesional de enfermeria para poder prevenir la aparicion
de diversas patologias y adoptar estilos de vida saludable que permitan un futuro
préspero y evitar condiciones que pueden afectar el desenvolvimiento y desempefio en

el contexto laboral.,
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El impacto de la salud de los trabajadores sobre su calidad de vida, la de su familia 'y de
la comunidad, constituye éticamente el valor principal y la justificacion social mas
trascendente para el desarrollo de las estrategias de cobertura que posibiliten la
promocion y proteccion de ella. Desde el punto de vista econémico, la salud de los
trabajadores adquiere especial relevancia en el marco del progreso y desarrollo de la
sociedad que integran. La buena salud del trabajador influye directamente en la
capacidad de produccion individual y nacional. Dado el hecho de que més de la mitad de
los habitantes de los paises dependen econdmicamente en forma directa de la poblacién

trabajadora, un deterioro en la salud de estos dafia también el bienestarfamiliar.

Se justifica este trabajo a través de la teoria de Enfermeria establecido por Nola Pender
en El Modelo de Promocion de la Salud el mismo que ha sido utilizado para la adquisicion
de conductas saludables lo que indudablemente es una parte esencial del cuidado
enfermero tal como se evidencia en los trabajos publicados los cuédles conservan un
interés genuino e implicito hacia el cuidado, el mejoramiento de la salud y la generacién

de conductas que previenen la enfermedad. (REMUZGO Aquino, 12017)

Ante el advenimiento de multiples enfermedades por causas diversas en la época actual
se hace menester la realizacion de este estudio por lo que es necesario realizar la
generacion de politicas que conlleven a la puesta en practica de una cultura para mejorar

la calidad de vida del propio personal de salud.

Es necesario enfrentar esta probleméatica de salud para alcanzar el logro del objetivo para
la integracion de un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud que permita
hacer una concientizacién y tener un mayor sentido de responsabilidad para que se
pueda lograr preservar la salud del individuo y de la comunidad. Cada dia se van
acrecentando mas las estadisticas que demuestran que entre las primeras causas de
morbilidad existen las enfermedades Cronicas No trasmisibles y Transmisibles que en su
gran mayoria se deben a malos habitos que pueden ser controlados en el trabajo.

El Plan Nacional de Desarrollo (denominado “Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021.
Toda una Vida” fue aprobado en sesion del 22 de septiembre de 2017, mediante
Resolucién N.° CNP-003-2017 indica que ha reconocido la importancia de promover el

desarrollo integral de los individuos durante todo el ciclo de vida, de implementar el
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enfoque basado en el ejercicio y garantia de derechos y consolidar el Régimen del Buen

Vivir (plasmado en la Constitucién de Montecristi).

A pesar de que el profesional de enfermeria tiene el pleno conocimiento de las teorias en
las que se hace énfasis a la conservacion de los buenos estados de salud y estilos de
vida saludables no son puestos en practica en las actividades que realizan dia a dia en

el ambito profesional y familiar.

14



CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes Historicos

En estudios relacionados con los estilos de vida y condiciones de salud de los enfermeros
se puede destacar que los tipos de habitos, actitudes, conductas, tradiciones, actividades
y decisiones de una persona, o de un grupo de personas frente a las diversas
circunstancias son las que determinan como el ser humano se desarrolla en la sociedad
o0 mediante sus actividades diarias que son susceptibles de ser modificados. Este se va
conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto, pudiéndose afirmar que se trata
de un proceso de aprendizaje, a través de asimilacion, o por imitacibn de modelos de
patrones familiares, o de grupos formales o informales. Es natural que las personas
tiendan a imitar los modelos sociales promovidos en los medios de difusion o

comunicacion social.

Por lo tanto, el estilo de vida se puede formar no sélo espontaneamente, sino también
como resultado de las decisiones conscientes de quienes aspiran a perfeccionarse y a
perfeccionar la sociedad. Puede favorecer al mismo tiempo la consolidacién de algunos
6 valores y, aln mas, su difusion social. Representa asi mismo un producto complejo,
fruto de factores personales, ambientales y sociales, que convergen no sélo del presente,
sino también de la historia interpersonal.(BARBOZA & Kilijn, 2016)

En efecto, la evidente relacion entre la salud y el trabajo, de acuerdo a las condiciones
en las cuales se desarrolle, el trabajo puede generar impactos positivos 0 negativos en
la salud de las personas. Por ello la importancia del desarrollo al ser su principal objetivo
el de contribuir al mejoramiento del ambiente de trabajo fisico y psicosocial, el estado de
salud, la capacidad para tener valores y estilos de vida y de trabajo mas saludables y el
bienestar general de los trabajadores, con el fin de avanzar hacia el desarrollo sostenible

con equidad y justicia social.
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Por consiguiente, un lugar de trabajo saludable promueve una buena salud, que es un
recurso primordial para el desarrollo social, econébmico y personal, asi como una
importante dimension de los ambientes laborales. Diversos factores como los politicos,
econOémicos, sociales, culturales, ambientales y biolégicos pueden favorecer o dafiar la
salud de los trabajadores, pero, si el entorno laboral es saludable, se habra adelantado
en la conquista de espacios que permitan el desarrollo y promocion de la salud en el

trabajo.

Sobre todo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera al lugar de
trabajo como un entorno prioritario para la promocién de la salud. Los entornos laborales
saludables y la promocién de la salud se cuentan entre los bienes mas preciados de
personas, comunidades y paises. Un entorno laboral saludable es esencial, no sélo para
lograr la salud de los trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a la
productividad, la motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccién en el trabajo y
la calidad de vida en general (SUESCUN-Carrero, 2017).

Los habitos personales del profesional de enfermeria pueden conllevar a factores de
riesgo laborales asociados a malos habitos que potencializan la aparicion de
enfermedades profesionales y pueden agravar las enfermedades cronicas transmisibles
lo que pudiera generar ausentismo laboral y estas caracteristicas desencadenan en
habitos compensatorios que afectan no solo la salud sino también la capacidad
productiva, originando el consumo de sustancias quimicas o medicamentos para

incrementar su desempenio; es lo que se conoce como un habito toxico.

Sin embargo, los habitos toxicos pudieran influir de forma significativa debido a que La
Salud y el Trabajo son ambos procesos complejos, vinculados dialécticamente. Es un
hecho conocido desde hace siglos que el trabajo, tal como se lo concibe en nuestro
contexto socio cultural, es un factor determinante de los procesos de salud enfermedad
gue afectan a los trabajadores, cualquiera sea la rama de actividad a los que estos se
dediquen. El trabajo o mejor dicho las condiciones en las que este se realiza, puede
actuar como un factor que favorezca y estimule el desarrollo humano, o bien por el
contrario, convertirse en agente causante de sufrimiento, dolor, enfermedad y aun

muerte. En este contexto, el mas alto grado posible de salud de los trabajadores es un
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objetivo social de suma importancia que contribuird y facilitar4 que los grupos restantes
de la poblacion alcancen un nivel de salud satisfactorio y consigan sus metas de

desarrollo social.

En el Hospital Ledn Becerra de Milagro se presentan en los distintos servicios que brinda
un alto indice de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas respiratorias y
dermatolégicas situacion que no es ajena al personal profesional de salud que labora en

ella. (Reinoso Palacio & Mercy Janeth, 2014)

En otras palabras, al momento de analizar los diversos factores de patologias médicas
en el personal de salud publica, es, el estar sujeto a diferentes horarios que no brindan
las facilidades de alimentarse de forma adecuada, la carencia de actividad fisica y el
sedentarismo existente en todas las actividades que realiza el profesional, el uso de sillas
ergonémicamente inadecuadas, transporte de cargas y desplazamientos constantes de
pacientes, hacia otras areas como las de diagndésticos, entre otros, realizandolas
periodicamente, sin embargo debemos destacar que todos estos factores incidiran en la
presentacion de diferentes patologias en las que se encuentra inmerso el personal de
salud, es necesario destacar la importancia para que se contrate o se adquiera material
gue permita un adecuado trabajo y que no demande mucho esfuerzo fisico, pero tampoco

esto quiere decir que sea un factor desencadenante en el personal de salud publica.

Por otra parte, una de las razones por las cuales se genera los factores patolégicos en el
personal de salud publica podria ser posiblemente por la busqueda de otros empleos en
horas diferentes a los horarios que poseen el area de trabajo del hospital,
demostrandonos que las condiciones econdmicas del personal no son auto suficientes y

no cubren todas sus necesidades, obligandolos a buscar otros empleos.

A todo esto se suma la realidad del Sistema Nacional de Salud de Ecuador, en el que se
puede observar que a nivel hospitalario hay concurrencia de faltas injustificadas del
personal de enfermeria, la mala remuneracién econémica, puesto que se debe analizar
que la profesion de enfermeria tiene una remuneracion que no esta acorde con la
cantidad de trabajo y desgaste al que se ve sometido, segun un nuevo estudio hecho por

la (Public Services International, 2013, pag. 16) en el cual nos indica que:
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“La situacién econdmica y social en varios paises de Europa Oriental ha producido
el colapso casi total de algunos sistemas de atencion de salud y ha causado alos
trabajadores del sector de salud una gran preocupacion, ha empeorado sus
condiciones de trabajo y ha reducido sus salarios al minimo o a menos del minimo,

si se les pagan y cuando se les pagan.”

Conforme a lo manifestado, decimos que el personal de la salud, que no son bien
remuneradas o0 no se les paga por sus actividades profesionales, se desmotivan, no
realizan sus labores con compromiso e inclusive incurren a faltas consecutivas, las cuales
las llevan a buscar otro tipo de empleo, para mejorar sus ingresos econémicos, y de esta

forma ayudar en la economia del hogar.

En el trabajo titulado “Estilos de Vida Saludable en profesionales de la salud
colombianos”. realizado por (SANABRIA-FERRAND Pablo Alfonso, ps. m.scl et al, 2007)

indica que:

“Los comportamientos saludables en una muestra de profesionales de la salud
colombianos buscaron establecer si existe alguna relacion entre su nivel de
acuerdo con el modelo biomédico y su estilo de vida. Para ello se adapto el
cuestionario de Précticas y Creencias Sobre Estilos de Vida, tomado de Salazar y
Arrivillaga y se tom6 una muestra de 606 profesionales de la salud voluntarios (500
meédicos y 106 enfermeras) en las principales ciudades de Colombia. Se encontrd
gue solo el 11,5% de los médicos y el 6,73% de las enfermeras presentan un estilo
de vida saludable y que el principal problema esta relacionado con la actividad

fisicay el deporte.”

En este estudio se puede notar que los estilos de vida saludables se establecen en los
comportamientos adoptados por los profesionales de la salud de Colombia con el que
puede realizar una comparacion e indicar que en el estudio realizado en el presente
trabajo de investigacién los profesionales no realizan actividades fisicas ni recreativas, ni
deportivas lo que se convierte en un causal para la presentacion de enfermedades que

indudablemente afectaran su capacidad productiva.
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A los estilos de vida saludable se los puede considerar como una estrategia universal,
que puede estar inmersa en una tendencia moderna de salud, aquello pudiera
encontrarse dirigido a la disminucion de la presentacion de enfermedades, prevencion y
promocion de la salud, tal vez el momento clave o el inicio de esta tendencia fue en el
afio 2004 y se generod por una declaracion de la Organizacion mundial de salud, para
mejorar los factores de riesgo como alimentacion poca saludable y sedentarismo. En la
campafa del Dia Mundial de la Salud, 2012 “La OMS recomienda que se adopte un estilo
de vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida,

mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la vejez”.

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores
protectores para el bienestar por lo cual deben ser vistos como un proceso dindmico que
no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de
acciones de naturaleza social. Los estilos de vida han sido considerados como factores

determinantes y condicionantes del estado de salud de un individuo.

La primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud reunida en Ottawa
el dia 21 de noviembre de 1986 emitié una carta dirigida a la consecucién del objetivo

Salud para Todos en el afio 2000 en la que expresa que:

‘La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse a medio o ambiente”. (Ottawa-Canada
,1986)

Por ello se considera a los estilos de vida saludables como componentes importantes de
intervencion para promover la salud debido a que la salud se crea y se vive en el marco
de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. Es necesario
reconocer que la salud es el resultado de los cuidados que el individuo se proporciona a

si mismo y a los demas, asi como de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida
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propia y de asegurar que la sociedad en que vive ofrezca a todos sus miembros la

posibilidad de gozar de un buen estado de salud.

En la nueva declaracion de Astana que se llevo a cabo en Octubre del 2018 en la
Conferencia Mundial sobre Atencion Primaria de Salud Desde hacia la cobertura sanitaria
universal y la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en la que se
reunieron gobernantes de varios estados del mundo en la que reiteraron sus
compromisos expresados en la ambiciosa y visionaria Declaracion de Alma-Ata de 1978
y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en pos de la salud para todos, y en la

indica que:

“Aspiramos a gobiernos y sociedades que den prioridad a la salud y bienestar de
las personas, y los promuevan y protejan, tanto a nivel poblacional como individual,
mediante sistemas de salud sélidos; Atencion primaria de salud y servicios de
salud de gran calidad, seguros, integrales, integrados, accesibles, disponibles y
asequibles para todos y en todas partes, prestados con compasion, respeto y
dignidad por profesionales de la salud bien formados, competentes, motivados y

comprometidos”

En la dltima reunién sostenida se hace énfasis a los gobiernos de los diferentes paises
participantes en el que también se encontraban representantes del Sistema Nacional de
Salud de Ecuador en el que se reestablece el compromiso de cada uno de los paises
miembros en la busqueda de personal de salud que se encuentre comprometido a
vincular a las personas de las diferentes poblaciones a participar de su propio cuidado
mediante la atencién primaria en todos los niveles de atencion en los que prime el
bienestar proporcionado con alto sentido de humanismo y responsabilidad que atafien al

profesional de enfermeria.

En otro de los incisos en esta reunidon sostenida en Octubre del 2018 en Astana indica

que:

“Seguiremos combatiendo la creciente carga de enfermedades no transmisibles,
gue provocan mala salud y muertes prematuras debido al consumo de tabaco, el

consumo nocivo de alcohol, los modos de vida y comportamientos poco
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saludables, y la insuficiente actividad fisica y las dietas malsanas”. (World Health
Organization and the United Nations Children’s Fund, 2018).

Es importante reconocer y dar la importancia que amerita el conocer y combatir los
factores que acrecientan la prevalencia de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles,
malos habitos o conductas inadecuadas por la puesta en practica de estilos de vida poco
saludables entre los que se encuentra la mala alimentacion, dietas inadecuadas, poca
actividad fisica y consumos de habitos toxicos , es necesario establecer la relaciéon
existente en la adopcién de este tipo de conductas que se alejan de proporcionar

bienestar al individuo, familia y comunidad.

De la misma manera se indica que debe fomentarse el empoderamiento de la personas
y comunidades a la implicacién y participacion en la elaboracién de politicas y planes que
busquen la mejora de la salud, en la que se busque la promocién de la salud para que
las personas adquieran los conocimientos, habilidades y recursos necesarios para cuidar

de su salud.

En cuanto a las conductas adoptadas en loshabitos de alimentacion en estudios
realizados en: “Evaluacion de los habitos alimentarios de una poblacion de estudiantes
universitarios en relacidon con sus conocimientos nutricionales” realizado por : (Montero
Bravo et al, 2006) en el mismo se hace referencia a que las conductas alimentarias en
los estudiantes universitarios de la Carrera de Nutricion tenian deficiencias de energia,
fibra, magnesio, acido folico y vitamina E por ello se indicaba que los estudiantes de la
Carrera de Nutricion pese a tener mejores conocimientos de alimentacion sus
habitos alimentarios y estilos de vida eran semejantes a los de otras carreras de la misma
institucion universitaria donde se realizd el estudio, demostrdndose que no
necesariamente el conocimiento de estas areas les hacia adoptar mejores conductas

alimentarias.

En la Revista Chilena de Nutricion en el articulo acerca de “Habitos de alimentacién y
actividad fisica en estudiantes universitarios en un estudio realizado a estudiantes de una

escuela de Educacion Fisica Chilena, indica que:
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‘Durante la vida universitaria debieran consolidarse los habitos saludables,
supuestamente adquiridos durante la ensefianza escolar, los que finalmente
deberian verse reflejados en el profesional adulto. En este estudio se pretende
determinar la influencia de los centros universitarios, en los habitos de

alimentacion y actividad fisica de los estudiantes”. (Luis Espinoza O, et al 2011).

Los héabitos de vida poco saludable en la poblacién, provocan una serie de consecuencias
que perjudican el estado de salud de las personas y finalmente son factores
determinantes que tienen influencia en la calidad de vida, sin duda el adoptar estilos de
vida saludable, esta relacionado con la disminucion y prevencion de la aparicion de
enfermedades cronicas no trasmisibles , sin embargo en la vida universitaria se pasa de
una rutina de actividad fisica a una de inactividad tipica que se refleja en habitos de vida

poco saludables que se comporta como un patrén repetitivo en la vidaprofesional.

En la presentacion de este fendmeno, pueden influir situaciones de distancia,
disponibilidad de poco tiempo para la preparacion de alimentos saludables para tener una
dieta nutricional, convirtiéndose en un factor que pudiera influir considerablemente en la
aparicion de patologias, aumento de peso, grasa corporal aumentada y posibilidades

permanentes inclusive de padecer de enfermedades cardiovasculares.

Se observa estos factores importantes con el tema de estudio de la presente investigacion
en la que se observa que desde la época universitaria no existen buenos héabitos de
alimentacion, la actividad fisica es escasa lo que genera la aparicion de patologias que
pueden desencadenar en una deficiente productividad y calidad de atencién a usuarios

gue requieren de los servicios de salud.

En otras investigaciones realizadas por el autor cubano (Gonzéalez-Menéndez, 1995) con
el tema: “Como liberarse de los habitos tdéxicos. Guia para conocer y vencer los habitos
provocados por el café, el tabaco y el alcohol” en el que un profesional de la salud indica
gue es alarmante conocer la vinculacion que existe entre el consumo de café, alcohol,
tabaco, se debe buscar el interés y participacion, también califica a los habitos toxicos

como el consumo de sustancias dafiinas para la salud por lo que en ocasiones es dificil
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la recuperacion y estos habitos toxicos suelen ser utilizados pese a conocer el peligro

gue representa la el manejo de los mismos.

En la Red de Salud de Cuba, Octubre 2018 Los estilos de Vida vs Habitos Toxicos son
motivo de conferencias internacionales en las que se busca conocer mediante estos
encuentros cientificos favorecer el intercambio entre el consumo de drogas haciendo
énfasis en la prevencion y las repercusiones del consumo de las mismas sobre la salud,
en la que se busca reafirmar ante la sociedad la necesidad de considerar el combatir esta

problematica y asi fomentar adoptar conductas de vida saludables.

2.1.2. Antecedentes Referenciales

En Espafia (RIZO-BAEZA et al, 2014) en la investigacion: “Calidad de la dieta y estilos
de vida en estudiantes de Ciencias de la Salud. Nutr Hosp”, se muestran el numero de
comidas realizadas al dia el mismo que permitié observar que Unicamente la comida de
mediodia y la cena las realizan el 100% de los estudiantes. Sin embargo, a pesar de
considerarse el desayuno, la comida mas importante del dia, y que varios autores
demuestren su importancia especialmente en escolares y adolescentes para evitar
dificultad en el aprendizaje y rendimiento escolar, en la carrera de Nutricién el 7,3 % y un
4,5% de los estudiantes de Enfermeria no realiza el desayuno.

La muestra fue de 184 estudiantes, de dos titulaciones de Ciencias de la Salud: 96 de
Nutricion Humana y Dietética y 88 de Enfermeria.

La encuesta const6 de una primera parte que incluia los datos del estudiante (edad, sexo,
carrera universitaria) seguido de preguntas sobre habitos diarios como actividad fisica,
horas de suefio, numero de comidas diarias y complementando con informacion de
medidas antropométricas solicitadas previamente y autorreportadas (peso, talla, cintura,

cadera).

De la misma manera en la investigacion realizada por (ARGUELLO M, et al,2009), Estilos
de vida en estudiantes del area de la salud de Bucaramanga, se obtiene como resultados
que el 21.6% no realiza ejercicios ni actividad fisica, el 15.3% aprovecha su tiempo libre

para la realizacion de actividades recreativas, el 16.6% tiene un alto consumo de alcohol,
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cigarrillos y drogas ilegales, el 15.3 % indicaron que tienen equilibrio en el suefio, el 13.5%

de los estudiantes en este estudio tienen buenas relaciones interpersonales.

El instrumento que se utilizé fue el Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes
Universitarios (CEVJU), de Varela, Salazar, Lema & Cardona (sf), el cual consta
de 103 items que evaltan diez dimensiones del estilo de vida: ejercicio y actividad
fisica, tiempo de ocio, alimentacion, suefio, sexualidad, auto cuidado y cuidado
meédico, consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias ilegales, relaciones
interpersonales, afrontamiento y estado emocional percibido. (Arguello M, et
al,2009 Pag. 4).

En este estudio la muestra estuvo conformada por un total de 378 estudiantes, 275
mujeres (71.4%) y 103 hombres (26.8%) con una edad comprendida entre los 16 y los 38
afios y una media de 21 afios. Se obtuvo una muestra no probabilistica, por conveniencia

con una entrevista personal.

En otra investigacion efectuada por (VIERCI G, Pederzani C, Cabrera G, Duarte N, Ferro
E, 2013), titulada: “Frecuencia de habitos alimentarios vinculados al riesgo de desarrollar
cancer en funcionarios publicos de Asuncion”. Indica que el 31% de los funcionarios
publicos tiene un buen consumo de hortalizas y verduras, sin embargo, el 35% de la
poblacién paraguaya tiene bajo o consumo nulo, solo el 9% de la poblacién que fue

encuestada tiene un consumo de hortalizas y frutas.

Se realizaron entrevistas personales empleando un cuestionario de preguntas cerradas,
previamente evaluado mediante una prueba piloto. Se entrevistaron a 150 funcionarios
seleccionados aleatoriamente de ocho oficinas publicas, previamente seleccionadas por
conveniencia. Se registro la frecuencia semanal y diaria de consumo de diferentes
categorias de alimentos y los individuos fueron agrupados en niveles segun adecuacion
a las recomendaciones de organismos internacionales. La muestra estuvo constituida por
72% de varones, siendo la media de edad 35 afios. El 52% declaré consumir hortalizas
diariamente, alcanzando el consumo optimo solo el 9%. Se encontré un consumo bajo o
nulo de estos alimentos en el 60 % de los entrevistados, y también se observé que el
64% consumia en exceso carnes rojas.
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A nivel Latinoamericano se han realizado multiples estudios que denotan la problematica
existente y cada vez se hace mas concurrente por ello la OMS recomienda que se adopte
un estilo de vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida,
mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la vejez. Por ellos es necesario
conocer y establecer las causas que podrian causar esta problematica en nuestros
sistemas de salud. (OMS, 2014).

En el trabajo investigativo realizado por (GUAMIALAMA-Martinez: Diego Salazar-Duque,
2018) con el tema: “Evaluacién antropométrica segin el indice de Masa Corporal en
universitarios de Quito” se encontrd que existe una prevalencia de malnutricion de 28,1%,
en donde se evidencié una mayor presencia de exceso de peso (22,1%) que de déficit
(6,0%); estos datos fueron mas criticos para los hombres, con un 34,2% frente al 22,6%
de las mujeres. Para ello se realizo La recoleccion de informacion se realizo en el periodo
comprendido entre julio de 2013 y marzo de 2014, en estudiantes de 19 a 24 afios de la
Universidad Central del Ecuador (UCE) y de la Universidad Tecnolégica Equinoccial

(UTE) en una muestra de 235 estudiantes.

Porque, algunas de las posibles causas para que se generen patologias en el personal
profesional de enfermeria, podrian ser las constantes negligencias por parte de ellos, al
cometer descuidos en lo que se refiere a la aplicacion de las normas de bioseguridad, lo
gue denota el desconocimiento para manipular ciertos instrumentos o sustancias que
afecten a la integridad del paciente, también hay irresponsabilidad al faltar a sus
respectivas areas de trabajo o a su vez llegar después de lo necesario, ocasionando
cierto ausentismo por el temor de arriesgarse. Sin embargo, al existir el ausentismo del
personal de salud, se ve involucrado los correctos protocolos de atencion de enfermeria
debido a que muchos de ellos se deben de realizar de manera continua, lo que dependera
de la patologia del paciente y de las frecuencias horarias con que requiera ciertos

procedimientos propios de la atencion de enfermeria.

Ademas, refiriendonos a la exposicion de riesgos biologicos, fisicos y quimicos
especialmente en las instituciones hospitalarias, a los que se expone el personal de

enfermeria podriamos manifestar que pueden ser causantes de la capacidad y/o
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habilidad de asistencia, o ausencia. Conforme nos dice (Carlos Samaniego, 2009, pag.

2) que:

“‘Hay dos variables que condicionan la asistencia del empleado: la motivacién de
asistencia y la capacidad o habilidad de asistencia, la interaccion de estas dos
variables, surge la decision de concurrir a trabajar o ausentarse, disfrazando las
razones auténticas de su ausencia bajo diversos ropajes, para hacerlo socialmente

aceptable”, (Carlos Samaniego, 2009, pag. 2).

De acuerdo a lo citado anteriormente decimos que las condiciones para asistir a laborar
se deben en muchas ocasiones, a los horarios rotativos y los turnos en la noche, siendo
esto un causal de la desmotivacion y por ende el ausentismo del personal, ya que
posiblemente no les guste laborar en horarios rotativos por inestabilidad de tiempo en las
areas designadas, otro de los factores serian las largas jornadas, agobiantes y excesos
de trabajo, debido a la gran demanda de pacientes que ingresan a las instituciones

hospitalarias y que estan al cuidado del poco personal de salud.

Es por todo lo anteriormente sefialado, que debido a la poca o inadecuada distribucion
en sus horarios en que el personal de enfermeria puede incurrir en descuidar su
alimentacion apropiada lo que sin duda alguna contribuird a la aparicién de una serie de
patologias que podrian afectar su buen desenvolvimiento, debido a la facil adquisicién de
comida rapida (chatarra) en la que muchas de las veces se quieren alimentar rapidamente
demostrando aquello que no se nutren en la forma adecuada. Esto permite que se
acarree una serie de dificultades en la que paulatinamente se afecta la salud del
profesional de la salud siendo ellos un ejemplo a imitar situacion que se deberia proyectar
en cambiar debido a que cada usuario que es atendido por el profesional de la salud debe

ser un referente de un estilo de vida saludable.

Por tal razén, debemos tener muy en cuenta que en muchas de los hospitales de servicio
publico o gratuito no se prestan las condiciones apropiadas como para llegar a cumplir
las expectativas estipuladas en cuanto a lo sugerido por la Organizacion Mundial de la
Salud en la que se indica que por cada enfermera se le debe atribuir la atencion de un

maximo de cinco pacientes que se encuentren estables, situacion que en la realidad no
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se lleva a efecto lo que se vuelve casi imposible, porque demandaria un gasto inmenso
al contratar mas personal, quedando todo aquello en una utopia de buena atencion al

paciente.

Ademas, existe un patron médico, en el cual se ha observado el porqué del ausentismo
en las instituciones de salud, y para nosotros poder llegar a comprender este modelo,

debemos tener presente la definicion de la OMS de la en el cual nos refiere que:

“No es sélo la ausencia de enfermedad, sino un estado de completa armonia bio-psico-
social. De otra forma el término “médico” podria llevar a entender que este modelo sélo

se aplica al ausentismo involuntario, lo cual no es correcto”. (OMS O. P.,2007)

El personal de salud, presenta en ciertas ocasiones, algun tipo de afeccién que puede
interferir en su trabajo de forma voluntaria o involuntaria, entre las diversas causas se
citan la inasistencia por diferentes tipos de enfermedades, también se observa que en
ciertas ocasiones el médico a veces no le otorga el permiso correspondiente. Otras de
las condiciones que se pueden observar en el personal profesional de enfermeria son las
condiciones de salud de ellos mismos o de sus familiares mas cercanos, es necesario
destacar que, si ellos no se encuentran estables en sus condiciones fisicas, emocionales
y de salud, no podrian ejercer normalmente sus actividades, viéndose obligados a faltar
a sus horas de trabajo.

Refiriendonos a una de las posibles causas de la presentacién de diferentes patologias
en el personal de enfermeria citamos a un punto muy importante de Barboza el cual nos

manifiesta que:

“Las condiciones inadecuadas de trabajo, para el personal de enfermeria, provocan
serios problemas de salud, tanto fisica como psicologica, generando trastornos
alimenticios, suefio, necesidades fisiolégicas, fatiga, dafios a los diversos sistemas
corporales, disminucién del estado de alerta, estrés, desorganizacion del medio
familiar y neurosis. Situaciones que muchas veces pueden llevar a accidentes

laborales, en consecuencia, a licencias para tratamientos de salud.” (Barboza, 2001)

De lo manifestado anteriormente por Barboza, podemos decir que un ambiente

inapropiado de trabajo, es causa de muchos problemas de salud del personal, tal es el
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caso que las enfermeras /os, trabajan en tres turnos rotativos como es mafiana, tarde y
noche, afectando esto, el metabolismo de su cuerpo, cambiando considerablemente el
reloj bioldgico de cada enfermero y enfermera, unido a esta problematica, las condiciones
inadecuadas del mobiliario, del clima, el ruido, los monitores, respiradores, afectan la
salud del paciente, asi como una inadecuada alimentacion, falta de actividad fisica y
recreativa, consumo de sustancias toxicas se convierten en causales que ocasionan o
conllevan al stress al personal de enfermeria, y este a su vez afecta a su trabajo y al
hogar lo que también podria condicionar a la presentacion de diferentes patologias que
de manera silenciosa podrian afectar a posteriori gravemente su salud. Cabe mencionar
que para que se pueda efectuar un adecuado desempefio laboral, deberia existir
condiciones favorables de ambiente y relaciones interpersonales entre el personal de
salud, ya que entre ellos forman un equipo de salud, el cual va a funcionar diariamente

ante la asistencia de varios pacientes.

Otras de las repercusiones son las diferentes patologias a las que se encuentra expuesto
el personal por las actividades propias de la profesion y que pueden incurrir en el
ausentismo del personal, enfermedades propias de la edad y hereditarias en muchos de
los casos, ademas de mencionar a personal de salud que lleva aportando varios afios de

servicio a la entidad hospitalaria y que ya posee una edad cronolégica avanzada.

Por lo tanto, es una gran responsabilidad de todos los funcionarios de las unidades
hospitalarias proporcionar un ambiente adecuado, sin embargo, existiendo pocas
probabilidades de tener una ambiente en el que se fomente la puesta en practica de una
alimentacion saludable puede provocar problemas de hipertension arterial y otro tipo de
enfermedades cerebrovasculares, accidentes de trabajo a consecuencia de esfuerzos
excesivos 0 sobrecarga de trabajo, sumado a esto la afeccién de lumbalgia por la mala
posicibn musculo esquelética del personal de enfermeria, al realizar sus actividades

diarias.

En el Ecuador también existen problemas de salud en el personal profesional de
enfermeria en las distintas entidades hospitalarias, provocados por habitos personales
gue pueden generar diferentes patologias en este tipo de personal, sin embargo es
lamentable destacar que no existen politicas que dinamicen o regulen la problematica
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que se suscita mayormente en las instituciones de salud publica y/o privada, en algunas
ocasiones estos ausentismos, son justificados por los llamados certificados médicos o
permisos sindicales, perjudicando la atencion del paciente e inclusive, recargando el

trabajo al resto de personal, alterando todo el sistema de dinamismo laboral.

Refiriéndonos a esta problematica nos la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha
coordinado técnicamente con los paises latinoamericanos, entre ellos Ecuador, para que
generen politicas de desarrollo de recursos humanos que promuevan la garantia de
adecuadas condiciones de desempefio del personal de la salud, como una condicién para
alcanzar equidad, calidad, efectividad y eficiencia en la atencién a la salud de la
poblacién, lo cual no se estan dando. Sin embargo, nos manifiesta que:

“El Ecuador es, entonces un claro ejemplo de marcos y mecanismos de gestion de
personal inflexibles y frondosos en lo normativo, que reclama nuevas condiciones a fin
de que los recursos humanos atiendan a la poblacién como es debido” la (OMS O. M.,
2006, pag. 23)

Conforme a lo expresado anteriormente, debemos tener en cuenta que actualmente en
nuestro pais, existe un claro desafio a la regulacién de las normas de asistencia laboral,
pues al aplicarla, no sélo seria de gran beneficio para la atencién de los pacientes, sino
para la clase laboral, dado que es algo imprescindible para la salud y en especial para el
personal de enfermeria de las diferentes instituciones hospitalarias. De la misma forma
seria necesario la regulacion de normas que aseguren el bienestar del profesional de
salud mediante la aplicacion de reglamentos o de técnicas que aseguren un adecuado
seguimiento y control médico al personal de salud.

Sin embargo, a la problemética existente, deberiamos adicionar la escasez de los
profesionales, en el pais en las areas urbano marginales es donde se evidencia la
escasez de enfermeras o enfermeros, teniendo la mayor cobertura de profesionales en

las zonas urbanas. Segun nos dice el Ministerio de Salud Publica que:

“La atencion de enfermeria en el Ecuador esta concentrada en los grandes centros

urbanos y que segun la OPS/OMS, sobre la cantidad de personal de enfermeria por
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regién es bajo, lo que indica que los niveles de cobertura también son bajos y hay

elementos que propician riesgos en la atencion al paciente.” (MSP, 2006)

Conforme a lo expresado por el MSP, en el Ecuador, el numero de enfermeras o
enfermeros es muy escaso, por lo tanto esto es un causal para la problematica en estudio,
es decir que ademas de no contar con el numero suficiente del personal de salud publica),
se suma el gran indice de ausentismo y de patologias entre ellas y puesta en practica de
estilos de vida no saludables que afectan su buen desenvolvimiento laboral lo que sin
duda alguna perjudica el bienestar tanto del paciente como del personal que se encuentra

laborando y que en ciertas ocasiones tiene que asumir roles que no lescorresponde.

2.2. MARCO LEGAL

El Poder del Estado de la Republica del Ecuador

Art. 1.- “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se
organiza en forma de republica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania
radica en el pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través
de los 6rganos del poder publico y de las formas de participacion directa previstas en la
Constitucion. Los recursos naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a

su patrimonio inalienable, irrenunciable e imprescriptible.”

LEY DE EJERCICIO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS
DEL ECUADOR (1998)

“Art. 4.- Todas las instituciones que brindan servicios de salud tendran obligatoriamente
el nimero de enfermeras o enfermeros de conformidad con las necesidades
institucionales y lo establecido por los estandares de atencion que para el efecto expide

la Organizacién Mundial de la Salud”.

Como se indica en la cita todo establecimiento de salud publico o privado debe contar
con el personal de enfermera suficiente de acuerdo a las necesidades de las instituciones
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como lo establece los estandares de la OMS, lo cual no se aplica ya que el personal de
enfermeria trabaja con mas pacientes de lo indicado afectando su calidad de trabajo y su

salud el mismo que se vera reflejado en su trabajo.

“Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizard a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempeiio de un trabajo saludable y libremente escogido o

aceptado”.

En la Constitucion de la Republica del Ecuador y en la Ley Organica de Salud, manifiesta
lo siguiente:

“Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencién de calidad, con
calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando el mayor beneficio para

la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos humanos.

De igual manera, segun lo establecido en la LOSEP, de los Deberes de las o los
Servidores Publicos, en su Art. 22. Literal f) Cumplir en forma permanente, en el ejercicio
de sus funciones, con atencién debida al publico y asistirlo con la informacion oportuna y
pertinente, garantizando el derecho de la poblacion a servicios publicos de 6ptima

calidad”.

Es necesario considerar que toda persona tiene derecho a la salud y es obligacion de los
servidores y trabajadores publicos otorgar atencion integral, oportuna y de manera

equitativa a todos los pacientes que ingresen a esta Casa de Salud.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Ausentismo laboral. — La inasistencia del personal a su sitio de trabajo esta determinada
como falta de salud laboral lo que disminuye la productividad y clima laboral, lo que
genera y acarrea malestar en el personal que tiene que cumplir con las actividades que
en ocasiones son sobrecargadas para cubrir el déficit por ausentismo del personal.

(VILLASERNOR Benjamin, 2014).
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Estilos de Vida. — Son expresiones de las formas o maneras, patrones o conductas en
las que el individuo percibe o actla para conservar su estado de salud, se constituye en
la base de la calidad de vida y en la percepcion que el individuo tiene de su propia
existencia en conjunto con su entorno, incluyendo sus valores, objetivos, expectativas,

normas e inquietudes. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018).

Estilos de Vida Saludables. — Son expresiones, patrones o conductas en las que el
individuo participa activamente en la conservacion de su buen estado de salud, con el fin
de preservar la vida, mantenerse sano y palear la discapacidad y el dolor en la vejez.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

Estilos de Vida No Saludables. - Son expresiones, patrones o conductas en las que el
individuo aun conociendo de las practicas saludables no participa responsablemente en
la conservacion de su buen estado de salud. Las formas de conducirse tales como los
hébitos o los comportamientos sostenidos, de los individuos y los grupos sociales y que
son resultado de la interaccion de factores de tipo material (vivienda, alimentacion,
vestido, servicios de saneamiento basico y tecnologia), social (organizacion a la que se
pertenece) e ideoldgico (ideas, valores y creencias), los cuales proporcionan las
condiciones que determinan un estado de salud y la prolongacion de la vida. (ALVAREZ
—Quezada, et al,2006).

Habitos tdéxicos. — Son aquellas conductas, patrones en los que el individuo esta sujeto
al consumo de sustancias como tabaco, alcohol y drogas. Todos estos habitos tienen
influencia en los estilos de vida como factores de riesgo frente a la salud y a la
enfermedad. (SANCHEZ-Ojeda; De Luna Bertos, 2015).

Alimentacién saludable. — Es el consumo responsable de sustancias nutricionales que
aportaran a la conservacion de estado saludable., en el mismo en el que consuma
equilibradamente una dieta que favorezca su salud mediante la nutricion adecuada y
variedad de vitaminas, minerales, fibras y otros elementos necesarios para el crecimiento
y desarrollo de las capacidades fisicas e intelectuales del individuo. (IZQUIERDO-
Hernandez. 2004).
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Actividad fisica. — Son las acciones necesarias para las conservaciones del buen estado
de salud en la que se busca un equilibrio de movimientos armoniosos que aporten al

gasto energéticos consumidas por el individuo. (MOSCOSO-Sanchez, et,al. 2014).

Actividad Recreativa. - Son las acciones de diversion realizadas por un individuo en el
gue se busca la recreacion, entretenimiento que aporten al bienestar fisico, psiquico y
social en el que se busca la integracion de todas las esferas del individuo, las actividades
recreativas se constituyen en herramientas para la motivacién del individuo y su entorno

familiar més cercano. (CALERO-Morales et, al, 2016).

El riesgo y la salud ocupacional. - Se entiende como la probabilidad de ocurrencia de
un evento el cual, en términos de prevencion, se entienden como no deseable. Es decir,
es la ocurrencia de un dafio o afeccion fisica o funcional de un trabajador, relacionado
directamente con su trabajo. La salud laboral no implica solamente la ausencia de
enfermedad en los empleados, sino que requiere la aplicacion de acciones que

desarrollen un capital psicolégico positivo. (ARRAIGADA, Pujol-Cols, 2016).

Ausentismo del personal de Salud publica. - Es denominado como la falta del personal
de salud publica falta a sus horarios laborales por razones de salud socializacion al
proceso a través del cual los seres humanos aprenden e interiorizan las normas y los

valores de una determinada sociedad. (VIDAL-Gamboa, et, al, 2017).

Estrés laboral. - Es la tensién presentada en las personas que laboran en alguna
empresa 0 negocio, todo esto producto al trabajo excesivo o al ambiente tenso en que se
encuentran desempefando sus funciones. Se vincula a los eventos estresantes en el
ambiente de trabajo, con exigencias mayores que las capacidades, recursos y
necesidades del trabajador, esto puede ser causado por diferentes situaciones, entre
ellas, la presion por el aumento de productividad, la falta de entrenamiento o los conflictos
mal resueltos. (CIRERA Oswaldo, 2012).

Carga Mental de Trabajo. — Es una alteracién temporal de la eficiencia funcional, fisica
y mental, resultante de la intensidad, duracion y patrén temporal de una tensién mental
precedente, también definido como la carga mental que tiene el personal, para cumplir

con las demandas que recibe al momento de ejecutar su trabajo, es un constructo
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multidimensional resultado de la interaccion entre las demandas de la tarea. (MARRERO-
Gonzélez, 2015).

Servicio de Salud del personal: Este servicio consiste en el mantenimiento de la salud
y de proteccion especifica de tipo técnico y médico; Asi como también la vigilancia del
medio ambiente y de la salud de los trabajadores. Ademas de tratamientos de emergencia
en relacion a riesgos de trabajo. en un area de conocimiento, apoyada en métodos y

técnicas de las ciencias sociales. (DELGADO-Gallego,et al, 2010).

Habitos personales: Son todas aquellos estilos o actividades que realiza el individuo de
manera habitual sin importar si con ello conserva un adecuado estado de salud para
bienestar del mismo, de su familia y comunidad. Los habitos saludables son todas
aguellas conductas que inciden positivamente en el bienestar fisico, mental y social.
(VELASQUEZ, 2013).

Contexto Laboral: Es el @&mbito de trabajo en el que se desenvuelve un individuo, en el
mismo se proveen de los materiales y bienes necesarios para el desempeiio de cada una
de sus actividades que realiza el trabajador. es la construccion social de aprendizajes
significativos y Gtiles para el desempefio productivo en una situacién real de trabajo.
(DUCCI, M. A. ,1997).

Promocién de la Salud: Son acciones preventivas que generan que las personas tengan
un mayor control de su estado de salud mediante una variedad de intervenciones que se

encuentran direccionadas al bienestar y proteccién de su salud. (GIRALDO Osorio,2010).

Calidad de vida: Aspectos generales encaminados al bienestar de los individuos
mediante la realizacion y cumplimiento de sus proyectos abarcando factores objetivos y
subjetivos que contribuyen a potencializar sus actividades a nivel fisico, psiquico y social.
(DURAN-Marta,2010).

Conducta de salud: se puede definir a las conductas de salud como una serie de rutinas
de comportamientos que buscan la generacién y adopcion de responsabilidades para

obedecer a la prevencion de enfermedades. Son creencias, conocimientos, habitos y
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acciones de las personas para mantener, restablecer o mejorar su salud. (ARRIVILLAGA,
et, al, 2003).

Politicas publicas: se considera a las politicas publicas como acciones de gobierno
dirigidas al énfasis y busqueda de bienestar de interés publico las mismas que deben ser
implementadas para la consecucion de objetivos que sean en pro de la salud y
prosperidad de las comunidades. Son programas de accion de una autoridad publica o al
resultado de la actividad de una autoridad investida de poder publico y de legitimidad
gubernamental. (LAHERA -Parada, 2002).

Habitos alimenticios: Son procesos influenciados por aspectos bioldgicos, ambientales
y socioculturales, son patrones o guias de conducta que generan comportamientos hacia
la seleccidén de alimentos y consumo de dietas que responde a influencias familiares o
sociales. (MACIAS lvette, et, al, 2012).

Factores bioldgicos: alos factores biologicos se los puede definir como los mecanismos
de accion que se ejercen en el ser humano desde el mismo momento de la concepcion,
estos factores biolégicos pueden estar influenciados por los aspectos fisicos y fisioldgicos
del organismo. (MERINO-Stiepovich, J, 2006).

Factores psicoldgicos: a los factores sicologicos se los puede definir como el conjunto
de comportamientos, conductas o actitudes que se generan a partir de la percepcion o
datos subjetivos del individuo los mismos que pudieran influir de manera significativa en

el rendimiento o desenvolvimiento del individuo. (BELTRAN, et al, 2007).

Baja productividad: Comprende a las situaciones adversas suscitada en las diferentes
empresas u organismos la que es generada por la disminucion de la capacidad de los
trabajadores las mismas que pueden estar sujetas a cambios de conductas siempre y
cuando estas sean detectadas para salvaguardar los recursos de una empresa.
(SALAZAR Estrada et, al , 2009).

Entorno laboral saludable: Lugar o sitio de trabajo en el que sus colaboradores ejercen
sus actividades en condiciones de seguridad y bienestar, todo ello relacionado con el

ambiente fisico, social y cultural. Son espacios en donde se promueve una buena salud,
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que es un recurso primordial para el desarrollo social, econémico y personal, asi como

una importante dimension de los ambientes laborales. (BARRIOS, Paravic; 2006).

Necesidades fisiologicas: Aspectos naturales del individuo entre los que se puede citar
el suefo, la alimentacion, el descanso los cuales deben de satisfacerse sin alteraciones
en el patron de los mismos para procurar el bienestar del individuo. Las necesidades
fisiologicas nacen con la persona, el resto de las necesidades surgen con el transcurso
del tiempo. (MASLOW, A., & Maslow, P. A. 2015).

Autocuidado: Mecanismo adoptado por el individuo para cuidarse a si mismo mediante
la adopcién de conductas que favorezcan su bienestar. Cuidarse, cuidar y ser cuidado
son funciones naturales e indispensables de la vida para la vida de las personas y la
sociedad. (JARAMILLO, T. M. U. 1999).

Sedentarismo: Disminucién de desplazamiento en donde se utiliza de mayor manera
medios mecénicos o fisicos para la realizacién de diferentes actividades, acrecentada en
los dltimos tiempos por una mayor parte del tiempo en la que el individuo permanece en
posicion sentada. (MOSCOSO-Sanchez, et, al, 2014).

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES.
2.4.1. Hipotesis General
Los estilos de vida del profesional de enfermeria influyen en el contexto laboral del

Hospital Le6n Becerra Camacho.

2.4.2. Hipotesis Particulares
e Eltipo de alimentacion del profesional de enfermeria influye en sudesempefio
laboral.
e Las actividades que realiza el profesional de enfermeria en su tiempo libre son
adecuadas.

e Los Habitos toxicos empleados por el profesional de enfermeria estan
relacionados con su desempefio en el contexto laboral.
2.4.3. Declaracion de Variable

e Variable Independiente: Estilos de Vida Saludables

e Variable Dependiente: Contexto Laboral
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2.4.4. Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN EL CONTEXTO LABORAL

VARIABLES

DEFINICION DE LA VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADOR

ITEMS

Estilos de Vida
Saludables

Son todas aquellos estilos
o0 actividades que realiza el
individuo de manera
habitual sin importar si con
ello conserva un adecuado
estado de salud para
bienestar del mismo, de su
familia y comunidad

Alimentacion

Horario habitual para el
consumo de sus alimentos.
Aumento de peso por
ingesta. Realiza
valoracion de los alimentos
gue consume.

Siempre =5

Casi siempre =4
Algunas veces = 3
Muy pocas veces = 2
Nunca=1

Actividad Fisica

Realiza actividad fisca

Ha considerado Ud. que la
realizacién de actividad
fisica puede influir en su
estado de salud

En su institucion incentivan
a la realizacion de
actividad fisica.

Siempre =5

Casi siempre =4
Algunas veces =3
Muy pocas veces = 2
Nunca=1

Habitos Toxicos

Consume usted alcohol.
Practica el habito de
fumar. Utiliza algan
habito téxico.

Siempre =5

Casi siempre =4
Algunas veces = 3
Muy pocas veces = 2
Nunca =1

Contexto Laboral

Entorno o ambiente en el
gque se desenvuelve un
individuo de manera
continua.

Entorno Laboral

Siente satisfaccién con su
entorno laboral.

Considera que es
adecuado su desempefio
laboral.

Evalla constantemente su
entorno laboral. Considera
gue deben realizarse
cambios en su entorno
laboral.

Siempre =5

Casi siempre =4
Algunas veces = 3
Muy pocas veces = 2
Nunca=1
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

Modalidad de la Investigacién

Aplicada. - El presente tipo de investigacion corresponde a la modalidad de Proyecto de
Aplicacion, puesto que se centra en un campo de practica habitual y se preocupa por el
desarrollo y la aplicacién del conocimiento obtenido en la investigacion sobre dicha
practica. La medicina, la ingenieria, el trabajo social o la educacién son campos aplicados
que se valen del conocimiento cientifico, pero no son ciencias en si mismas. La
investigacion aplicada (al contrario que la basica) alcanza un conocimiento relevante para
dar solucion (generalizable) a un problema general. En otras palabras, los estudios
aplicados se centran en los problemas de investigacion habituales en un campo
determinado.” (McMillan, J. y Schumacher, S., 2005).

La presente investigacion nos permitira determinar los estilos de vida saludables del
profesional de enfermeria y su influencia en el contexto laboral del Hospital General Le6n
Becerra Camacho de la Ciudad de Milagro.

Esta investigacion nos permitird encontrar las diversas soluciones al problema de estilos
de vida no saludables en el personal de salud, debido a la falta de fomentacién de habitos
y comportamientos de vida saludables, los cuales pueden favorecer el desarrollo y buen

desenvolvimiento del personal en su entorno laboral.
El disefio de la investigacion es:

Cuantitativo: Por cuanto se dejara evidencia del analisis de los datos y para poder

comprobar si se cumple o no la hipétesis planteada se recurrira a la tabulacion numérica.

Descriptivo: Este tipo de investigacion serd descriptiva porque se detallaran las
particularidades mas importantes que poseen las variables tanto independiente como

dependiente relacionadas con el tema planteado en este contexto, asi como se
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estableceran como se describen los estilos de vida saludables del profesional de

enfermeria y su influencia en el contexto laboral.

Transversal: Se constituye en un tipo de estudio transversal debido a que el mismo es
utilizado en las investigaciones de ciencias de la salud aparte que es un estudio disefiado
para medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado en una poblacién definida y en

un punto especifico de tiempo.

No Experimental: Se realiza luego de que se han suscitado los hechos y se basa
fundamentalmente en la observacion de fenébmenos tal y como se dan en su forma natural

para analizarlos con posterioridad.

3.2. LA POBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la Poblacion

La poblacién estd integrada por el personal profesional de enfermeria conformado por
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital General Ledn Becerra Camacho
de la Ciudad de Milagro, considerando inquirir y obtener informacién que comprende la

verificacion de la hipétesis ya establecida, desarrollada desde la problematica.

3.2.2 Delimitaciéon de la Poblacion

La poblacion esta constituida por los 42 licenciados de enfermeria que se constituyen en
el personal profesional de salud del Hospital General Ledn Becerra Camacho de la
Ciudad de Milagro.

3.2.3 Tipo De Muestra

Se va a trabajar con toda la poblacion por ello se considera una muestra No
Probabilistica.

3.2.4 Efecto de disefio
La encuesta antropométrica esta disefiada como una muestra por conglomerados (una

seleccién representativa) y no como una muestra aleatoria simple.
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3.3. LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1. Métodos Tedricos

En este proyecto utilizaremos métodos inductivo - deductivo que en el cual describe lo
que se va hacer para luego procesar la informacién tedrica y de alli aplicarla al método
empirico, se utilizara este método con el afan de realizar un analisis de los estilos de vida
saludables de los actores involucrados en la presente investigacion, pues de estos datos
se obtendran las conclusiones generales con relacion al tema de estudio, lo cual dara
paso a la comprobacion de las hipotesis tanto general como particulares planteadas y se

demostrara el cumplimiento de los objetivos propuestos cuando se inici6 elestudio.

En este procedimiento es en el cual el trabajo de investigacidbn serd minucioso,
conjuntamente este procedimiento se utilizara en la compilacion de informacién acerca
de los Estilos de Vida Saludables del profesional de enfermeria y su influencia en el
contexto laboral con el Unico propésito de adquirir inconmensurable informacion y
estipular las posibles secuelas futuras en el personal de salud. El cuidado de este
procedimiento concurrira a través de encuestas, obtendremos en si estar al tanto las
causas de las patologias y asi poder determinar la esencia que la causa, mediante el
analisis a la respuesta de cada encuestado, compendiando las causas mas relevantes y

asi dar soluciones respectivas, adecuadas y oportunas.

3.3.2. Métodos Empiricos

Se fundamenta en la observacion que condescendera conocer la situacion del personal
de salud para posteriormente examinar las dables procedencias a través de la
apreciacion, ademas de beneficiarse de una precisa representacion de la informacién
narrada al problema, por lo tanto, se describira el comportamiento, el entorno y los

factores incidentes.

3.3.3. Técnicas E Instrumentos

Como técnica se utiliza una encuesta dirigido al personal de enfermeria, el Instrumento
fue un cuestionario disefiado y elaborado por el grupo de investigacion, validado por juicio
de expertos el mismo que contenia un cuestionario de 40 items, disefiado para obtener

respuestas de seleccién multiple y preguntas cerradas.
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La validez del instrumento se estimé por el contenido revisado por comité de expertos
conformado por cinco personas, tres académicos universitarios PHD, y dos profesionales
de la instituciébn donde se realizd el estudio conformado por responsable de Talento
Humano y de Docencia. Se evalud cuantitativamente, en relacién directa con cada uno
de los objetivos, para comprobar si provee de todos los datos necesarios para cubrir las
necesidades requeridas en la investigacion para confirmar o rechazar las variables
impuestas. El instrumento abarcaba todas las dimensiones de habitos personales,
alimentacion, actividades fisicas y recreativas e identificacion de adherencia a habitos
toxicos encontrandose relevantes los items incluidos en el mismo. El estudio fue
publicado en la revista Inclusiones, por (Echeverria et al, 2018) en el pilotaje para la
realizacion del estudio Estilos de Vida Saludables del profesional de enfermeria y su
influencia en el contexto laboral del Hospital General Ledn Becerra Camacho en su fase

piloto.

En los Resultados de la validacion se tuvo una media aritmética de 93% en cuanto a la
validez de las preguntas del primer objetivo planteado, teniendo una pertinencia del 94%
y una coherencia del 95%, en el primer objetivo especifico que busca conocer los habitos
de alimentacion las preguntas planteadas para la consecucion de este objetivo tuvieron
una validez del 95%, una pertinencia del 96% y una coherencia del 97%, segun el
promedio de calificacion de cada uno de los expertos. En el objetivo especifico numero
dos gque busca reconocer las actividades que realiza el profesional de enfermeria en su
tiempo libre se obtuvo una media aritmética del 95% en cuanto a la validez de las
preguntas realizadas en la blsqueda de este objetivo, una pertinencia del 96% y una
coherencia del 97%.

En cuanto al objetivo especifico nimero 3 que busca conocer la adherencia a los habitos
toxicos se obtuvo un promedio de 96% en cuanto a la validez de las preguntas realizadas,
una pertinencia del 97% y una coherencia del 98%. Observandose que el objetivo
especifico numero 3 tuvo 98% demostrandose una mayor coherencia en la revision y
validacion del instrumento utilizado en la presente investigacion, con los datos a medidos
en cada uno de los objetivos planteados se recolectaron, analizaron y cuantificaron las

respuestas obtenidas acerca de los Habitos Personales del profesional de enfermeria y
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su influencia en el contexto laboral en el Hospital Le6n Becerra Camacho quedetermina
la puesta en préctica de Estilos de Vida Saludables del profesional de enfermeria.
Teniendo coherencia en la busqueda de los habitos de alimentacién, actividades fisicas
y recreativas, horas de suefio, descanso, actividades de ocio y de recreacion, asi como
se buscO determinar mediante las preguntas realizadas si se encuentran sujetos los
profesionales de enfermeria a algin habito que genere adiccion. Este cuestionario fue
aplicado a 42 enfermeros profesionales los mismos que fueron empleados por la
investigadora.

3.4. PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION
Se uso el programa Excel para procesar la informacion que se obtuvo en la aplicacién de
las encuestas, permitiendo utilizar los resultados para los fines previstos y conocidos para

quienes participaron en el proceso, (Latorre, Del Rincén, & Arnal, 2005).

Luego de obtener los datos de la investigacién se procede a hacer inferencias a través
de la informacién organizada, generada de las respuestas obtenidas de los instrumentos
aplicados, lo que estuvo basado en hacer un procesamiento sistematico de los datos

obtenidos, registrando de manera exhaustiva.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Tabla 1 - Eleccion del Alimento

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
¢, Qué factor consideras mas | Su sabor 31,0% 31,0%
importante al elegir un i
alimento para su consumo? | SU Precio 7,1% 7,1%
Que sea agradable a la vista 7,1% 7,1%
Su caducidad 11,9% 11,9%
Su contenido nutrimental 4,8% 38,1% 42,9%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

Eleccion del Alimento

M Sy sabor Su precio Que sea agradable a la vista
Su caducidad M Su contenido nutrimental
38,10%
31,00% ’
I
Masculino Femenino

Gréfico N° 1 - Eleccion del Alimento

Analisis: El 38% del profesional de enfermeria indica que realiza la eleccion de sus
alimentos de acuerdo al contenido nutrimental debido al conocimiento cientifico y las
campafnas de sensibilizacién acerca de la eleccion de una alimentacién saludable la
mayor poblacion del profesional de enfermeria indica que al realizar la elecciéon de un
alimento se inclina por su contenido. Sin embargo, es importante destacar que los
enfermeros deben impartir ensefianza de las necesidades basicas de nutricion durante el
desemperio de sus funciones, tomando en consideracién que la nutricion es tan vital para
todos los aspectos de la salud, que el personal de enfermeria tiene que dirigir siempre su
labor educativa a ayudar a desarrollar buenas costumbres dietética.
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Tabla 2 - Dificultad en la conciliacion de suefio.

Las horas que duermes, ¢te permiten

descansar lo suficiente?

Si No Total
¢ Cuantas veces en las ultimas | Nunca 21,4% 9,5% 31,0%
semanas has tenido dificultad
- Algun dia 23,8% 14,3% 38,1%
para conciliar el suefio?
Varios dias 7,1% 19,0% 26,2%
La mayoria de los dias 4.8% 4.8%
Total 52,4% 47,6% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 2 - Dificultad en la conciliaciéon de suefio.

Andlisis: Se observa que el 24% del profesional de Enfermeria en varias ocasiones ha

presentado dificultad en la conciliacién del suefio, considerando el 52.4% que son

suficientes las horas de descanso, acciones que denotan que por la dificultad en la

conciliaciéon del suefio pudieran tener alteraciones que son manifiestas al momento de

realizar las tareas cotidianas dentro del entorno laboral.
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Tabla 3 - Consumo de productos alimenticios

Género del encuestado

Masculino | Femenino
Consumo de Snack 0 veces a la semana 2% 27%
1-3 veces a la semana 0% 13%
4-5 veces a la semana 0% 0%
Total 2% 40%
Consumo de Verduras 0 veces a la semana 0% 7%
1-3 veces a la semana 2% 25%
4-5 veces a la semana 0% 8%
Total 2% 40%
Consumo de Frutas 0 veces a la semana 1% 6%
1-3 veces a la semana 0% 21%
4-5 veces a la semana 1% 13%
Total 2% 40%
Consumo de Enlatados y Conservas 0 veces a la semana 2% 21%
1-3 veces a la semana 0% 19%
4-5 veces a la semana 0% 0%
Total 2% 40%
Consumo de Embutidos 0 veces a la semana 2% 11%
1-3 veces a la semana 0% 28%
4-5 veces a la semana 0% 1%
Total 2% 40%
Consumo de Dulces, Azucares y Chocolates 0 veces a la semana 1% 13%
1-3 veces a la semana 1% 23%
4-5 veces a la semana 0% 4%
Total 2% 40%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 3 - Consumo de productos alimenticios

Andlisis: Se destaca que el 28% del personal encuestado indica que consume embutidos
de una a tres veces por semana, seguido de un 25% que se inclina hacia una alimentacion
mas saludable en cuanto al consumo de verduras. También se observa que un 23 % del
profesional de Enfermeria consume dulces, azucares y chocolates lo que denota que en
los habitos alimenticios se da menor importancia al consumo de frutas y verduras, lo
genera una gran probabilidad de padecer de patologias relacionados al déficit de

consumo de alimentos nutricionales en mayor cantidad.
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Tabla 4 - Actividades recreativas del Profesional de Enfermeria en tiempo libre.: Pasear

Casi Algunas Solo algunas
Siempre siempre veces veces Nunca Total
Género del Masculino 2,4% 2,4% 4,8%
encuestado ]
Femenino 31,0% 21,4% 16,7% 23,8% 2,4% 95,2%
Total 31,0% 21,4% 19,0% 26,2% 2,4% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 4 - Actividades recreativas del Profesional de Enfermeria en tiempo libre.: Pasear

Analisis: El 31% del profesional de enfermeria en sus horas de tiempo libre en la
realizacion de actividades recreativas tiene una mayor predisposicion para pasear,
aunqgue esto se genera en un tipo de actividad que la puede realizar solo algunas veces,
esto direccionado a la variabilidad de horarios en los que debe de realizar sus actividades
laborales que incluyen los fines de semana y festivos. Los altos niveles de sedentarismo
se deben en parte a la baja participacion de los adultos en actividades fisicas durante su
tiempo libre, el incremento de actividades laborales que no demandan una actividad
fisica, asi como también factores ambientales negativos como la falta de parques e
instalaciones deportivas adecuados no permiten que los profesionales de enfermeria

realicen estas practicas que beneficiarian a su salud. (PENA-de Ledn et al, 2017).

47




Tabla 5 - Actividades recreativas del Profesional de Enfermeria en tiempo libre.: Bailar

Total
Algunas Solo algunas
Siempre Casi siempre veces veces Nunca
Género del Masculino 2,4% 2,4% 4,8%
encuestado i
Femenino 9,5% 9,5% 19,0% 23,8% 33,3%| 95,2%
Total 9,5% 9,5% 21,4% 26,2% 33,3%| 100,0%

Grafico N° 5 - Actividades recreativas del Profesional de Enfermeria en tiempo libre.: Bailar

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

9,50%

o

SIEMPRE

9,50%

o

CASI SIEMPRE

Masculino ® Femenino

X

o

Q

[e)]

—
X X
o o
< <
o~ o

ALGUNASVECES

23,80%

SOLOALGUNAS

VEC

ES

33,30%

N UN CA

Andlisis: Es necesario indicar que el 33% del profesional de enfermeria puede estar

sujeto a estrés laboral indicando en su gran mayoria que nunca y solo algunas veces

tiene actividades en su tiempo libre como bailar, lo que puede condicionar a llevar una

vida rutinaria que no le permita tener un pleno goce de su vida misma.
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Tabla 6 - Frecuencia de desayuno

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
Sefiala la frecuencia con la que | O veces por semana 14,3% 14,3%
consumes o realizas las

A . ) 1-3 veces por semana 2,4% 33,3% 35,7%
siguientes acciones: Desayuno

4-5 veces por semana 2,4% 26,2% 28,6%

Mas de 5 veces por semana 21,4% 21,4%

Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 6 - Frecuencia de desayuno

Andlisis: El 33% del profesional de enfermeria, pese al conocimiento que tiene como
todo profesional de la salud en la que se conoce que el desayuno es una de las
actividades nutricionales mas importantes y que la misma debe realizarse de forma diaria,
varios estudios incluidos el presente indican que un gran porcentaje de profesionales de
enfermeria consume el desayuno de una a tres veces por semana, lo que podria causar
una hipoglicemia y por consiguiente se disminuiran las energias suficientes para realizar
las tareas que demandan en el entorno laboral.
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Tabla 7 - Consumo de Asados o Alimentos a la plancha

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
Sefiala la frecuencia con la que | O veces por semana 2,4% 21,4% 23,8%
BIREIINES @ FEElFEE e 1-3 veces por semana 2,4% 69,0% 71,4%
siguientes acciones: Asados o
Plancha 4-5 veces por semana 2,4% 2,4%
Mas de 5 veces por semana 2,4% 2,4%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 7 - Consumo de Asados o Alimentos a la plancha

Andlisis: Es importante destacar que el 69% indica que consume de una a tres veces

por semana alimentos asados y a la plancha, siendo necesario destacar que siempre se

debe hacer énfasis en que el profesional de enfermeria debe mantener un tipo de

alimentacion saludable.
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Tabla 8 - Consumo de Alimentos entre horas.

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
Sefiala la frecuencia con la que | 0 veces por semana 2,4% 31,0% 33,3%
consumes o realizas las

o . : 1-3 veces por semana 2,4% 54,8% 57,1%
siguientes acciones: Picotea o

Come entre horas 4-5 veces por semana 4,8% 4,8%

Mas de 5 veces por semana 4,8% 4,8%

Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

B Masculino ™ Femenino

X
=)
o
<
n
X
=)
S
3
™
x X ] ]
?t = < <
~ ~
o (=}
— = ] []
OVECESPORSEMANA 1-3VECESPOR 4-5VECESPOR MASDESVECESPOR
SEMANA SEMANA SEMANA

Grafico N° 8 - Consumo de Alimentos entre horas.

Andlisis: Se observa que el 54.8% de los profesionales de enfermeria consume
alimentos entre horas constituyéndose este en uno de los mayores problemas en la
alimentacion que conlleva a la aparicion de enfermedades Crénicas No Transmisibles,
gue en su mayoria suelen ser los excesos y no los déficits, por ello es importante notar
el alto porcentaje de profesionales de enfermeria que comen no saludable entre horas lo
que puede generar sobrepeso, obesidad, entre otras, asi como patologias

cardiovasculares caracterizadas por la inadecuada alimentacién que se consume.
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Tabla 9 - Revisa etiquetas de alimentos

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
Sefiala la frecuencia con la que | 0 veces por semana 2,4% 38,1% 40,5%
consumes o realizas las
o . . 1-3 veces por semana 2,4% 40,5% 42,9%
siguientes acciones: Revisar
etiquetas de alimentos 4-5 veces por semana 16,7% 16,7%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 9 - Revisa etiquetas de alimentos

Andlisis: El 41% del personal profesional de enfermeria encuestado indica que no realiza
la revisién del etiqguetado de los alimentos, siendo de suma importancia la ejecuciéon de
esta actividad para evitar las enfermedades gastrointestinales que generan ausentismo
del profesional de enfermeria en las areas hospitalarias, el 43% de los enfermeros indican

gue realizan esta actividad en una frecuencia de una a tres veces por semana.
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Tabla 10 - Tiempo en familia.

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
¢Sefiala la frecuencia en la que Nunca 2,4% 2,4%
compartes tus alimentos con su
- A veces 2,4% 45,2% 47,6%
Familia?

A menudo 21,4% 21,4%

Siempre 2,4% 26,2% 28,6%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 10 - Tiempo en familia
Andlisis: El 47% de los profesionales de enfermeria indican que solo a veces comparten
tiempo con su familia, por ello las relaciones intrafamiliares pueden verse notablemente
afectadas por el tiempo que se proporciona al pilar del ser humano como es la familia, los
horarios rotativos, las cargas de trabajo extenuantes, el tipo de actividades pueden
provocar que no comparta tiempo con su familia, lo que pudiera degenerar en graves
conflictos familiares, inclusive ello puede influir en cuanto a la calidad de alimentos que
se consume en el hogar, al no contar con suficiente tiempo es menos frecuente que sus

alimentos sean preparados de manera nutricional.
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Tabla 11 - Actividad fisica

Edad
Entre 21 a 30 | Entre 31 a 45| Entre 46 a 60 Total
¢Realiza actividad fisica? | 0 vez por semana 23,8% 19,0% 7,1% 50,0%
1-2 veces por semana 26,2% 9,5% 2,4% 38,1%
3-5 veces por semana 9,5% 2,4% 11,9%
Total 59,5% 31,0% 9,5%| 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 11 - Actividad fisica

Andlisis: Se observa en el 35,70% del profesional de enfermeria que considera
importante la realizacién de actividades deportivas, sin embargo, el 50% del personal
indica que no realiza actividad deportiva considerandose esto como uno de los factores
importantes en la presentacion de enfermedades cardiovasculares, la falta de actividad
fisica, y la ausencia de actividades deportivas puede afectar su estado de salud,
predisponiéndolos a la presentacion de varias patologias.
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Tabla 12 - Importancia de la realizacion de actividad fisica

Edad
Entre 21 a 30 Entre 31 a 45 Entre 46 a 60 Total
Considera importante la Siempre 35,7% 19,0% 4.8% 59,5%
realizacion de actividades __
) Casi siempre 14,3% 7,1% 21,4%
deportivas?
Algunas veces 9,5% 4,8% 4,8% 19,0%
Total 59,5% 31,0% 9,5% 100,0%
Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 12 - Importancia de la realizacion de actividad fisica

Andlisis: Pese a conocer la importancia de las actividades deportivas, el 59% del

profesional de enfermeria indica que por diversas circunstancias en su gran mayoria no

las realiza, lo que se constituye en un factor de riesgo que puede ocasionar la aparicion

de diversas patologias. A todo ello sumado que en muchas ocasiones no se alimentan

dentro de su mismo hogar, dejan de compartir alimentos con su familia, por la poca

disponibilidad de tiempo no preparan alimentos de adecuado contenido nutricional, a todo

ello sumado el que, a pesar de conocer la importancia de la realizacion de actividad fisica,

el profesional de enfermeria no realiza actividad fisica.
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Tabla 13 - Actividad fisica y estrés.

Edad

Entre 21 a 30 Entre 31 a 45 Entre 46 a 60 Total

¢Considera que la actividad | Siempre 33,3% 21,4% 2,4% 57,1%
fisica alivia el estrés? -

Casi siempre 14,3% 9,5% 4,8% 28,6%

Algunas veces 11,9% 2,4% 14,3%

Total 59,5% 31,0% 9,5% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 13 - Actividad fisica y estrés.

Andlisis: Es necesario establecer aparte de la importancia de la realizacién de actividad
fisica el alivio a las tensiones que aquello significa, el 57% del profesional de enfermeria

del presente estudio reconoce que siempre la actividad fisica alivia el estrés.
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Tabla 14 - Autodisciplina en el ejercicio fisico.

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
¢ Tiene autodisciplina para realizar Si 33,3% 33,3%
ejercicio fisico?
No 4,8% 61,9% 66,7%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 14 - Autodisciplina en el ejercicio fisico.

Andlisis: El 62% del profesional de enfermeria del presente estudio reconoce que no

tiene autodisciplina para la realizacion de ejercicio fisico, por ello se hace necesario

realizar énfasis en la aplicaciéon del mismo autocuidado. En el presente estudio

investigativo realizado es necesario destacar que el mayor porcentaje de profesionales

encuestados indican que carecen de autodisciplina en la realizacién de ejercicio fisico

actitud o comportamiento considerado mayor en los enfermeros de sexo femenino.
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Tabla 15 - Frecuencia de realizacion de ejercicio fisico.

Género del encuestado

Masculino Femenino Total
¢,Con qué frecuencia practicas | 0 vez por semana 4.8% 54,8% 59,5%
ejercicio fisico a la semana?
1-3 veces por semana 38,1% 38,1%
Mas de 5 veces por semana 2,4% 2,4%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Grafico N° 15 - Frecuencia de realizacion de ejercicio fisico.

Andlisis: El 54,8% de los profesionales de enfermeria indica que no realizan ejercicio

2,40%
I

fisico, por ello es necesario reconocer que la falta de actividad fisica disminuye la

capacidad inmunolégica y por ello el profesional de enfermeria esta propenso a la

adquisicién de distintas patologias por el tipo de vida sedentaria y la puesta en practica

de estilo de vida no saludable.
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Tabla 16 - Razones por las que no realiza ejercicio fisico.

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
¢En caso de no realizar Por problemas de salud 2,4% 2,4%
ejercicio fisico indique por
qué? Por falta de tiempo 4,8% 57,1% 61,9%
Por falta de voluntad 26,2% 26,2%
Por motivos econdémicos 2,4% 2,4%
Porque los horarios de 7,1% 7,1%
trabajo no me lo permiten
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.
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Gréfico N° 16 - Razones por las que no realiza ejercicio fisico.
Andlisis: Se observa que el 61,9% de los profesionales de enfermeria no realizan
ejercicio fisico por falta de tiempo y presentan mas condicionantes negativos para realizar
ejercitacion fisica adecuada; la falta de tiempo, los horarios, las diferentes actividades en
turnos y areas no permiten que las mismas, tengan una secuencia ordenada de

actividades que beneficien su propia salud.
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Tabla 17 - Tiempo libre.

Género del encuestado
Masculino Femenino Total

¢, Considera Ud. que goza de siempre 11,9% 11,9%
suficiente tiempo libre?

Varias veces 2,4% 16,7% 19,0%

Ocasionalmente 2,4% 52,4% 54,8%

Nunca 14,3% 14,3%

Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

B siempre

2,40%
| ]

2,40%

Masculino

B Varias veces

Ocasionalmente Nunca

16,70%

= .

52,40%

14,30%

Femenino

Gréfico N° 17 - Tiempo libre.

Andlisis: Aunque el 52,4 % del profesional de enfermeria considera que ocasionalmente

tiene suficiente tiempo libre, sin embargo, este no es invertido en su bienestar, generando

todas estas situaciones factores predisponentes a mantener conflictos personales y

familiares.
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Tabla 18 - Habitos Toéxicos.

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
31.- Ud. se automedica? Si 2,4% 23,8% 26,2%
No 2,4% 71,4% 73,8%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

2,40%

2,40%

Masculino

HSi MNo

71,40%

23,80%

Femenino

Grafico N° 18 - Habitos Toéxicos.

Andlisis: Es necesario indicar que el 71,40% indica que no se automedica, sin embargo,

es menester considerar también el facil acceso a farmacos de alto riesgo que los

profesionales de enfermeria tienen al estar en contactos con farmacos de altoriesgo.
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Tabla 19 - Casos en los que aplica la automedicacion.

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
Indique en qué casos aplica la Enfermedad 4,8% 73,8% 78,6%
automedicacion:
Suefo 14,3% 14,3%
Perder peso 7,1% 7,1%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

B Enfermedad ™ Suefio ™ Perder peso

73,80%

14,30%

— L]

Masculino Femenino

Grafico N° 19 - Casos en los que aplica la automedicacion.
Andlisis: Aunque en un item anterior el profesional de enfermeria indica que no se
automedica, el 73,80% sefiala que toma medicina a cuenta propia cuando padece de
alguna dolencia por enfermedad, observando que los profesionales si se automedican en
situaciones consideradas por ellos mismos.
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Tabla 20 - Consumo de cigarrillos.

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
33.- Ud. consume cigarrillos: | Nunca 4,8% 90,5% 95,2%
Una o menos veces al mes 4,8% 4,8%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

B Nunca M Unao menos veces al mes

90,50%

4,80% 4,80%
I I

Masculino Femenino

Grafico N° 20 - Consumo de cigarrillos.

Analisis: El 90,50% Dentro de los resultados obtenidos estadisticamente no coinciden

con los datos obtenidos porque se observa que varios profesionales de enfermeria tienen

el habito de fumar.
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Tabla 21 - Consumo de alcohol.

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
Consume bebidas alcohdlicas Si 2,4% 45,2% 47,6%
No 2,4% 50,0% 52,4%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

2,40%

2,40%
I

Masculino

Grafico N° 21 - Consumo de alcohol.

HSi MNo

50,00%

45’20% I

Femenino

Andlisis: Es necesario destacar que el 50% sefiala que no tiene adiccién al alcohol, sin

embargo, en los profesionales este dato estadisticamente no coincide con lo observado

en las reuniones de tipo social en los que se evidencia el consumo de alcohol.
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Tabla 22 - Frecuencia del Consumo de alcohol.

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
¢Con qué frecuencia Una o menos veces al mes 4.8% 69,0% 73,8%
consumes alguna bebida
) 2 a 4 veces al mes 26,2% 26,2%
alcohdlica?
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

B Una o menos veces al mes B 2 3 4 veces al mes

69,00%

26,20%

4,80%
I

Masculino

Femenino

Grafico N° 22 - Frecuencia del Consumo de alcohol.
Analisis: ElI 69% de los profesionales de enfermeria, indica que al menos una vez al mes
consume alguna bebida alcohdlica, aunque en item anterior indicaron que no tienen el

habito de consumir alcohol en la respuesta a esta pregunta, la mayoria de ellos indica

gue una o menos veces al mes con frecuencia realiza este consumo.
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Tabla 23 - Problemas de Salud por el consumo de alcohol.

Género del encuestado

Masculino Femenino Total
36.- ¢, Ha tenido alguna vez problemas No 4,8% 95,2% 100,0%
de salud debido al consumo de
bebida alcohdlica?
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

4,80%
|

Masculino

Grafico N° 23 - Problemas de Salud por el consumo de alcohol.

95,20%

Femenino

Andlisis: Es importante analizar que en su gran mayoria los profesionales de enfermeria

indicaron que jamas han padecido de problemas de salud por el consumo de bebidas

alcoholicas.

66



Tabla 24 - Uso de alcohol para atenuar tensiones.

Género del encuestado

Masculino Femenino Total
37.- ¢Ha usado alguna vez el Si 2,4% 2,4%
alcohol para atenuar tensiones
No 4,8% 92,9% 97,6%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

4,80%
I

Masculino

ESi MNo

92,90%

Femenino

Grafico N° 24 - Uso de alcohol para atenuar tensiones.

Andlisis: Los profesionales de enfermeria a quienes se les aplicé la encuesta indicaron

que jamas han realizado consumo de alcohol para atenuar tensiones.
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Tabla 25 - Situaciones generadas posterior al consumo de alcohol.

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
38.- ¢Le ha ocurrido alguna vez Si 7,1% 7,1%
que después de beber no
. No 4,8% 88,1% 92,9%
recuerda lo que hizo la noche
anterior?
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

HSi M No

88,10%

4,80% Dl

Masculino Femenino

Gréfico N° 25 - Situaciones generadas posterior al consumo de alcohol.

Anélisis: la mayoria de los profesionales de enfermeria refiere que no han tenido

problemas con el alcohol o su consumo en los que hayan tenido pérdida de conciencia.
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Tabla 26 - Consumo de otras sustancias

Género del encuestado
Masculino Femenino Total
Indica si has consumido en Tranquilizantes o pastillas 11,9% 11,9%
alguna ocasion alguna de para dormir
estas sustancias: ]
Ninguna 4,8% 83,3% 88,1%
Total 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente: Resultados de Encuesta Aplicada a Profesionales de Enfermeria.

B Tranquilizantes o pastillas para dormir B Ninguna

83,30%

11,90%

4,80%
L

Masculino Femenino

Grafico N° 26 - Consumo de otras sustancias

Andlisis: Es necesario destacar que, aunque la mayoria de los profesionales de
enfermeria indican que no han consumido ninguna sustancia téxica, un porcentaje de

ellos indica que han incurrido en el consumo de tranquilizantes o pastillas para dormir.
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4.2. ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS.

Realizando la comparacion de las respuestas obtenidas a través del instrumento validado
por un comité de expertos se aprecia que una de las actividades que determinan el estilos
de vida saludable es el de la alimentacion, estos habitos, carecen de elementos
nutricionales pudiendo ser las causas el poco tiempo del que tienen disponibilidad los
profesionales de enfermeria por las jornadas, horarios, turnos y areas en las que
desarrollan sus actividades, los organismos nacionales se encuentran en la busqueda
constante de fomentar espacios y entornos laborales que favorezcan al trabajador de la

salud.

En el trabajo titulado habitos alimentarios, estilos de vida saludables y actividad fisica en
Neojaverianos del programa nutricion y dietética de la Pontificia Universidad Javeriana
(PUJ), realizados por (Quintero-Godoy, 2014) en el que se observa unporcentaje menor
en la eleccién en cuanto al consumo de frutas, verduras lo que se constituye en un
comportamiento similar en el trabajo realizado en el que a pesar de existe un consumo
de ensaladas, frutas y verduras indican que reconocen que necesitan de automotivacion

para mejorar sus conductas alimenticias.

En el trabajo investigativo acerca de “Habitos de vida saludable en la poblacion
universitaria” realizado por Sanchez-Ojeda, De Luna Bertos, 2015) en Espafia nos indica
que Los patrones culturales de la alimentacion se estan deteriorando cada vez mas
produciendo una desestructuracion de los ritmos y habitos alimenticios, como realizar
comidas fuera de casa, aumento de la utilizacion de la comida rapida y también por

jornadas acumuladas.

En el trabajo investigativo titulado Sistematizacion del programa de “Habitos y estilos de
vida saludables”, desarrollado con trabajadores de la Fundacién Hospital San Pedro
realizado por Barca Arellano et al, 2017 indica gran parte de los trabajadores que se
desempefian en turnos de trabajo se ven expuestos a condiciones laborales
desfavorables para su bienestar, afectando su salud fisica y mental. Como se identifica
en el discurso de los participantes y de acuerdo con los autores mencionados, este tipo

de trabajadores pueden llegar a presentar insomnio y somnolencia, teniendo mayor
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dificultad para realizar sus tareas, con disminucion del rendimiento laboral y aumento en
el riesgo de accidentes. Es necesario establecer la igualdad de resultados en otras
investigaciones en las que se observa que la alteracion del descanso puede interferir

también con el rendimiento en la jornada laboral del profesional de enfermeria.

En cuanto a las actividades fisicas realizadas por los estudiantes neojaverianos del
programa de Nutricién y Dietética en este mismo estudio revela que un 50% realizan
actividades fisicas, a diferencia del estudio investigativo realizado en los profesionales de
enfermeria en el que, pese a reconocer que se debe realizar actividades fisicas los

profesionales por falta de tiempo, por cansancio no las realizan.

En el trabajo investigativo titulado: ¢ Qué significa ser activo en una sociedad sedentaria?
Paradojas de los estilos de vida y el ocio en la juventud espafiola realizado por (Moscoso-
Sanchez, et, al, 2014), destaca que el sedentarismo es uno de los problemas mas serios
de la sociedad contemporanea, la falta de ejercicio fisico sumado al consumo de una
dieta hipercaltdrica y no saludable mas la ingesta de habitos tdéxicos se encuentra
relacionadas con la aparicion de enfermedades cardiovasculares e incrementan el riesgo

de mortalidad.

En el trabajo de investigacion titulado: “Estilos de vida saludable y no saludable que tienen
los y las trabajadoras del nucleo de procesos artesanales del instituto nacional de
aprendizaje en Costa Rica” realizado por (Alvarez-Quesada, et, al, 2006) toma al
concepto de la Organizacion Panamericana de la Salud (2002) en donde se define a la
actividad fisica como un término amplio que incluye todo tipo de movimientos y abarca
actividades en donde el 55% de los y las trabajadoras expresaron no realizar ningun tipo
de ejercicio fisico; aspecto que podria estar repercutiendo en su estilo de vida, ademas
se indica que se concilia mas facilmente el suefio cuando se practica ejercicio fisico con

regularidad, y es una de las estrategias de afrontamiento mas eficaces contra elestrés.

En el trabajo investigativo de Habitos de Vida Saludable en una poblacién universitaria
en Espafa realizado por (Sanchez-Ojeda, Luna Bertos, 2015) se denota que la practica
de ejercicio suele ser una de las debilidades encontradas en los estilos de vida en un

estudio realizado a estudiantes de enfermeria del pais Vasco, cuyos resultados fueron
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que un 47% no realizaba ningun tipo de actividad fisica, observandose también que tiene
mas inclinaciones a la realizacion de actividades deportivas son los hombres,

destacandose un declive en la realizacion de préacticas deportivas por las mujeres.

En este mismo estudio en cambio se denota un alto consumo de habitos toxicos
nocivos para la salud como el tabaco y alcohol, en cambio en el trabajo investigativo
realizado se puede notar una clara inclinacién al consumo de farmacos exponiéndose a
la automedicacién indicando que aquello lo realizan cuanto sienten alguna dolencia o
enfermedad, y en otros items se observa que toman medicinas y tranquilizantes para
poder dormir, todo ello llevado por la variedad de horarios en las que se ve expuesto el

profesional y que impiden o dificultan su patrén del suefio.

En el trabajo realizado en Promocion de Salud y Estilos de Vida Saludables, realizado
por (Rosas Toledo, Siegel Tikel, 2011) en el que se realiz6 un estudio y se observé que
la actividad fisica se centra en desarrollar y promover las actitudes que definen los estilos
de vida de las personas en pro de mantener una vida saludable en este estudio se
observa que los estudiantes prefieren otras actividades que no son las de ejercicio fisico
situacién de caracteristicas similares al trabajo investigativo en el que se observa que los
profesionales de enfermeria no realizan actividad fisica pese a reconocer que es de suma

importancia en la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

Es necesario destacar que el profesional de la salud se encuentra propenso por todo ello
a la presentacion de enfermedades crénicas no transmisibles, en estudios relacionados
a estilos de vida saludables siempre han sido considerados las variables entre ellos el
tipo de alimentacion y vida sedentaria los desencadenantes a factores de riesgo
etiologicos en los profesionales de la salud. Todos estos resultados nos permiten conocer
gue el profesional de enfermeria de esta institucion carece de una adecuada alimentacion
y mantiene una vida sedentaria al no poner en practica actividad fisica para asi poder

fomentar un estilo de vida saludable en su entorno laboral.

En cuanto al consumo de habitos toxicos en este mismo estudio se nota el consumo
habitual de tabaco y alcohol por parte de los estudiantes de esta entidad educativa, sin

embargo, en el estudio investigativo realizado a los profesionales de salud indicaron que
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no tienen el habito de consumir alcohol, ni de fumar, sin embargo, es de consideracién
observar que los profesionales por el facil acceso que tienen a los farmacos tienen el

habito de automedicarse.

4.3 RESULTADOS.

En el presente estudio investigativo se observa que el 60% del personal encuestado
consume alimentos fuera de casa conllevando aun alto riesgo de padecer de
enfermedades gastrointestinales por la inadecuada preparacion de los mismos, de los
cuales de muchos se desconocen los medios y maneras de coccidn, es necesario
destacar que de presentarse estas patologias el personal profesional de enfermeria
estara sujeto a inasistencias, baja productividad y bajo nivel de respuesta ante las
exigencias de los usuarios que pueda tener a cargo, en esto también se puede indicar
que aquello se puede propiciar por las largas y extensas jornadas de trabajo, lo que
dificulta que preparen ellos mismos sus alimentos para que los mismos tengan garantia

y seguridad al ser consumidos.

En cuanto al factor considerado mas importante en la eleccion de sus alimentos el 49%
indica que se inclinan de acuerdo a su contenido nutrimental, sin embargo, el indice de
sobrepeso, obesidad y enfermedades cardiovasculares contindan acrecentandose lo que
sugiere una continua retroalimentacién de participar del autocuidado, el 90% del personal
que fue encuestado respondié que realiza de 1 a 3 veces sus comidas al dia, es
importante establecer que el numero indicado de veces en las que el individuo debe
alimentarse es de 5 porciones al dia en raciones que contengan la cantidad y nutrientes
necesarios respondiendo al gasto calérico que tenga cada individuo, considerando en
todo momento que a mayor edad disminuye el metabolismo por lo que hay una mayor

predisposicién de acumulacion de grasas.

El 52.4% del personal encuestado indic6 que percibe que las horas de descanso son
suficientes sin embargo el 38.1% del personal indica que en algunas ocasiones han
tenido dificultad en la conciliacion del suefio, todo esto puede encontrarse sujeto a los
cambios de jornada y turnos rotativos a los que se encuentra expuesto el personal que

realiza el profesional de enfermeria que realiza actividades operativas de cuidado directo.
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Dentro de este mismo objetivo que busca conocer los habitos personales del profesional
de enfermeria se observa que un 30% considera que no goza de suficiente tiempo libre
todo ello conllevado a la disponibilidad de horarios del personal, en la que se pueden
suscitar inconvenientes de tipo personal y familiar por la poca disponibilidad de compartir
en familia. En cuanto a las actividades recreativas destaca que el profesional de

enfermeria gusta de esparcir su tiempo en paseos mas que en actividades de tipo social.

Aun conociendo que una de las partes mas importantes en el consumo de alimentos es
el desayuno el 35.7% indica que solo lo realiza de 1 a 3 veces por semana, lo que puede
demostrar que al no ingerir una de los principales momentos de alimentacién, puede
haber hipoglicemia por tanto no tendran una buena predisposicion y baja productividad,
asi como disminuye la capacidad de mantenerse alerta a las diferentes actividades que

al profesional de enfermeria le toca realizar.

Es necesario destacar que dentro de sus habitos alimenticios el profesional de enfermeria
tiene una considerable predisposicion al consumo de snacks, embutidos, asi como
destaca el consumo el azlcares, dulces y chocolates, de la misma manera es importante
reconocer gque si incluyen en sus dietas el consumo de verduras, ensaladas y frutas entre
los cuales se denota una constante lucha entre consumir lo que se conoce que es
saludable y lo que les agrada, considerando el 40% que para mejorar su alimentacion

necesitan automotivacién y mayor compromiso personal.

De la misma manera el 71,4% del personal indica que el profesional de enfermeria
consume de 1 a 3 veces por semana alimentos asados o0 a la plancha y el 57.1% indica
gue consume alimentos entre hora lo que puede generar la prevalencia de enfermedades
Crénicas No Transmisibles en el personal de salud, el 42,9% tiene el habito de revisar las
etiquetas de los alimentos considerandose aquello un hébito que puede rescatar la
disminucion de la adquisicion de enfermedades gastrointestinales. Dentro de este mismo
ambito es necesario reconocer que el 47.6% de los profesionales indican que solo
algunas veces comparten los alimentos dentro de su entorno familiar lo que pudiera
generar problemas de indole intrafamiliar. La condicion psicoafectiva disminuye el factor

motivacional en los profesionales y considerando que el 40% necesita motivacion para
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mejorar su alimentacion y mayor compromiso personal, se comprueba que existe una

problemética con efectos colaterales.

A pesar de que el 50% indica que realiza actividad fisica, el 59% consideran que es
importante la realizacion de actividades fisicas y deportivas, un 57% sefala que la
actividad fisica alivia el estrés es necesario destacar que mas del 66% del personal indica
que no tiene autodisciplina para la realizacion de actividades deportivas, 1o que se
constituye en un riesgo a la presentacion de enfermedades crénicas no transmisibles,
enfermedades cardiovasculares, el 59% volvié a confirmar que no realizan ejercicio fisico
en la semana, factores que deben ser tomados en cuanto para fomentar la practica de

estilos de vida saludables en cuanto a la realizacion de actividades deportivas.

Una vez que se conocen las generalidades de los habitos personales en los que se inclina
el profesional de enfermeria que labora en el Hospital General Ledn Becerra Camacho
en cuanto a sus habitos de alimentacion, actividades de recreacion y deportivas se
destaca que en cuanto a la realizacion de actividades fisicas el 61,9% no realizan el
ejercicio fisico atribuyendo este comportamiento a la falta de tiempo, por ello es necesario
incentivar al profesional que realice su programacion de actividades fisicas de acuerdo a

la disponibilidad de tiempo y segun horarios asignados.

Frente a la tensién existente, el ser humano busca un posible escape a la rutina que
genera el distres y desarrolla dependencias que de inicio solo son habitos téxicos, el
73,8% de profesionales de enfermeria indica que no toman medicacion, en items de la
investigacion se encontrd que el 78,6% indica que se auto médica a causa de alguna
dolencia o enfermedad, o simplemente por dificultades poco frecuentes, este efecto se
da por el facil acceso a ciertos farmacos que causan dependencias. Entre otros habitos
toxicos el consumo de tabaco y alcohol afirman que no tienen esa practica, pero no
concuerda con lo que se observa en determinados lugares que se encuentra gran
cantidad de colillas de cigarrillos. Un 11,9% de profesionales indican que en algun

momento han ingerido una sustancia medicamentosa para poder conciliar el suefo.

Es necesario indicar que otras investigaciones realizadas en cuanto a la automedicacion

tiene relevancia en muchos de los informes médicos de otros estudios en los que se
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observa que los profesionales de la salud se encuentran mas propensos a la toma de
medicamentos para conciliar diversas situaciones generadas por las propias rutinas de
trabajo, estrés, conflictos personales y familiares, dificultad en la conciliacion del suefio,
lo puede desencadenar en la aparicion de factores de riesgo en la presentacion de
diversidad de patologias a los que se encuentra expuesto el personal profesional de

salud.

4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS.

Es necesario incentivar a los profesionales de enfermeria al fomento de actividades
alimenticias que busquen su adecuada nutricién, si bien es cierto una gran parte de
enfermedades nutricionales se suscitan por el déficit, en este estudio la mayor parte de

ellas se suscitan por un exceso o0 una ingesta inadecuada de nutrientes.

El personal profesional de enfermeria debe estar sujeto a controles médicos periodicos
que determinen un patron de alimentacion responsable que busque generacion de
habitos alimenticios saludables. Es necesario incrementar un seguimiento en el que se
proporcione un listado de dietas saludables las mismas que sean de facil acceso al

consumo de las mismas.

La institucion hospitalaria debe prestar atencion a las necesidades nutricionales del
servidor, en la gran mayoria de las instituciones de salud suelen prestar servicio de
nutricion externalizados solo para los pacientes, mas no para el personal de salud, en
otras, se proporciona dieta al personal que realiza guardias de 24 horas, es necesario
establecer pautas en las que el profesional de enfermeria que realiza turnos rotativos
tenga la comodidad o cercania de acudir a tomar sus alimentos en un area que sea

saludable y que no genere ningun riesgo a su salud.

La realizacion de actividad fisica es importante ante el incremento de enfermedades

cronicas no transmisibles, por ello es necesario la motivacién al personal profesional de
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enfermeria a que lleve a cabo una serie de actividades que puedan favorecer a su buen

estado de salud.

Las instituciones hospitalarias deben contar en su espacio de salud ocupacional con test
0 normas que incentiven al personal de salud a ejercitarse aquello deberia de llevar un
registro en el que se haga énfasis a la puesta en practica de actividades deportivas para
mantener un equilibrio en su estado de salud. Por ello se deben realizar actividades de
promocién en las que se inste al profesional de enfermeria a participar de dinamismos

gue procuren su bienestar.

Si bien, es cierto que en el presente estudio en las encuestas realizadas no se observa
una dependencia de la mayoria a habitos toxicos como el alcohol, tabaco y otras drogas,
es necesario observar que el personal profesional de enfermeria tiene mucha facilidad
para la manipulacion de farmacos que en caso de no ser bien utilizados pueden causar
algun tipo de adiccion, por ello se debe de realizar un monitoreo de los farmacos que se

indican y que estos tengan el uso para el que son solicitados.
Por ellos se hace menester la informacion continua y necesaria al profesional de salud

en cuanto al manejo de farmacos de alto riesgo para procurar la indebida manipulacién

de los mismos.
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CAPITULO V

PROPUESTA
5.1 TEMA.

PROMOCION DE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE DIRIGIDO A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA
CAMACHO.

5.2 FUNDAMENTACION.

Los profesionales de enfermeria carecen de una adecuada alimentacién, de la misma
manera no realizan actividad fisica, condicionando cada una de sus actividades a una
rutina que se vuelve cada vez mas sedentaria, en los estudios indican que la falta de
tiempo para la realizacion de ejercicio fisico los puede sujetar a la presentacion de
diversas patologias, pese a que el profesional de enfermeria indica que no tiene consumo
de habitos téxicos como el alcohol y tabaco, en el estudio realizado en ese centro de
salud, se nota que tiene inclinacion a la automedicacion cuando padece de alguna
dolencia o enfermedad y a la toma de tranquilizantes debido a la alteracién de su patron
y secuencia de descanso por las diferentes jornadas, cambios de horario, realizacion de
actividades en distintos servicios del hospital.

El contexto laboral intrahospitalario representa un riesgo para el estilo de vida del
personal de enfermeria, en la investigacion se comprueba que el 60% del personal
encuestado consume alimentos fuera de casa por el tiempo que dispone para sus tareas
extra hospitalarias, no puede hacer una vida de hogar basada en horarios establecidos
para la alimentacion, este conflicto afecta directamente a su familia, y conlleva aun alto
riesgo de padecer enfermedades gastrointestinales por la inadecuada preparacion de los
mismos, porque se desconocen los medios y maneras de coccion, el aseo o cuidados

higiénicos, normas de bioseguridad, esta propension a estas patologias ocasiona que el
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personal profesional de enfermeria este sujeto a inasistencias, baja productividad y nivel

de respuesta minino ante las exigencias de los usuarios y los familiares.

Considerando que en la actualidad el espacio laboral se ha convertido en una manera
silenciosa y que puede repercutir de una manera negativa en la salud. Las mismas
condiciones de trabajo permiten que los trabajadores tengan una vida sedentaria, todo
aquello acrecentado de una alimentacion de poca nutritiva, a todo ello se suma la rutina
y la cotidianidad de las actividades que pueden generar estrés laboral, una bajo
productividad, desmotivacion, puede generar ausentismo laboral, por todo ello puede
estar sujeto a la presentacion de patologias, problemas de relaciones interpersonales,

disminuyendo la capacidad de atencion y calidad de servicio al usuario.

El 49% del personal entrevistado afirma que escoge sus alimentos por el contenido
nutricional, pero el tiempo influye en esta decision, y se ve obligado a consumir lo que es
mas facil conseguir cerca de su area laboral. Se ha constatado que prefieren consumir
cualquier tipo de carbohidrato que le ofrecen vendedores informales incluso dentro del
area hospitalaria de manera clandestina, este desfase alimenticio produce que el indice
de sobrepeso, obesidad y enfermedades cardiovasculares que contintdan
acrecentandose, el 90% del personal consume sus comidas solamente de 1 a 3 veces al
dia, considerando en todo momento que a mayor edad disminuye el metabolismo por lo
que hay una mayor predisposicién de acumulacién de grasas. El factor emocional incide
directamente en el aspecto nutricional el 40% necesita motivacion para cubrir sus

necesidades nutricionales.

Teniendo en cuenta que las actividades laborales disminuyen el tiempo libre,
concomitantemente disminuye las posibilidades de realizar ejercicio fisico que ayudaria
a mejorar la condicion del paciente, el trabajo intra y extra hospitalario impiden que
cumple con actividades de distraccion; estos dos sistemas de ayuda para la salud son un
estilo de vida que afecta de manera directa al estado de &nimo y conlleva al incremento
del estrés. El 52.4% del personal encuestado indicé que percibe que las horas de
descanso son suficientes sin embargo el 38.1% presenta trastornos del suefio, todo esto

puede encontrarse sujeto a los cambios de jornada y turnos rotativos a los que se
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encuentra expuesto el personal que realiza el profesional de enfermeria que realiza

actividades operativas de cuidado directo.

ElI 50% del personal realiza actividad fisica, el 59% tienen el conocimiento de la necesidad
de la ejercitacion para mantener su fisiologia psico y fisica, de ellos, el 57% afirma que la
actividad fisica alivia el estrés, pero, ninguno de ellos hace ejercicio. mas del 66% del
personal indica que no tiene autodisciplina ni motivacion, para la realizacion de

actividades deportivas.

Frente a la tension existente, el ser humano busca un posible escape a la rutina que
genera el distrés y desarrolla dependencias que de inicio solo son habitos téxicos, el
73,8% de profesionales de enfermeria indica que no toman medicacion, en items de la
investigacién se encontrd que el 78,6% indica que se auto médica a causa de alguna
dolencia o enfermedad, o simplemente por dificultades poco frecuentes, este efecto se
da por el facil acceso a ciertos farmacos que causan dependencias. Entre otros habitos
toxicos el consumo de tabaco y alcohol afirman que no tienen esa practica, pero no
concuerda con lo que se observa en determinados lugares que se encuentra gran
cantidad de colillas de cigarrillos. Un 11,9% de profesionales indican que en algun

momento han ingerido una sustancia medicamentosa para poder conciliar el suefio.

Es necesario destacar que en Ecuador se ha implementado el Programa “Agita tu mundo”
en el mismo se hace énfasis a la puesta en practica de habitos saludables los mismos
gue consisten en hidratarse adecuadamente, alimentarse de forma saludable a través de
la incentivacion del consumo de frutas y verduras, a realizar una pausa activa en el &mbito

laboral, a utilizar los gradivoros, a trasladarse en medios alternativos como enbicicleta.

La estrategia Agita tu mundo consiste en una actividad de Promocién de Salud dirigida al
entorno laboral, la misma ha sido implementada por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, el miso que busca mantener un buen estado de salud y mejorar el clima y
ambiente laboral mediante la aplicacion de actividades, que buscan generar habitos y
conductas saludables en los trabajadores de la salud, todo ello con el fin de mejorar el

bienestar del individuo, familia y comunidad.

Esta estrategia se basa en ejes principales como son:
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Alimentacion Saludable.
Actividad Fisica.
Prevencién de Consumos Nocivos.

Este mismo programa fomenta el consumo de frutas, una adecuada y continua
hidratacion, busca mejorar las condiciones laborales para la alimentacion, incentiva a
mantener un trato mas amable con la naturaleza mediante la siembra de arboles, huertos,
asi como fomenta el uso de productos comestibles saludables, fomentar la actividad fisica
a través de la pausa activa para que de esta manera se puedan renovar y mejorar
energias en el campo laboral, incentiva al uso de las gradas, asi como el traslado al
trabajo en medios de transporte no contaminantes que beneficien al estado de salud fisico
y mental como el usar una bicicleta, de la misma manera se incentiva a los directivos de
las instituciones de salud a buscar espacios en donde se generen actividades recreativas
gue fomenten las buenas relaciones interpersonales de la misma manera se busca la
prevencion de consumo de hébitos toxicos como alcohol y tabaco generando espacios o
entornos laborales saludables. En otros paises se ha demostrado que al tener un espacio
agradable en el entorno laboral y permitir que los empleados hagan un alto a sus

actividades para dedicarse a la recreacion ha mejorado indudablemente la productividad.

En el trabajo realizado por (Pineda Claudia, 2011) en Estrategias para mejorar el clima
organizacional indica que: “El clima organizacional o clima laboral, es la cualidad o
propiedad del ambiente organizacional que perciben o experimentan los miembros de la
organizacion, y que influye directamente en su comportamiento”. Ello invita a la reflexion
de que la importancia para la mayoria de las organizaciones a nivel mundial es la
busqueda y mejoramiento continuo del clima laboral con ello se busca el aumento de la
productividad, procurando ser cada vez mas competitivos sin dejar de lado el bienestar

del trabajador.

En este mismo estudio indica que “El ambiente donde las personas desempefan su
trabajo diariamente, el trato que un jefe tiene con sus subordinados, la relacion entre el
personal de la empresa, pueden ser un vinculo o un obstaculo para el buen desempefio

de la organizacion” por ello es importante fomentar el buen trato entre los lideres de las
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diferentes gestiones para procurar con ello un buen ambiente laboral, para que el clima
laboral permita que la institucion siga creciendo y brinde un buen servicio a los diferentes
usuarios. Si bien es cierto que el profesional de la salud se encuentra formado para
procurar y facilitar el bienestar del individuo, familia y comunidad se debe cuidar a si

mismo tal cual los indican las teorias de enfermeria.

En el articulo de Revision basado en El modelo de promocién de la salud realizado por
(Aristizabal Hoyos, et al; 2011) nos indica en “El Modelo de Promocion de la Salud
propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria,
debido a que el mismo permite comprender comportamientos humanos relacionados con
la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables”, estos estudios
abarcan tematicas acerca de habitos como actividad fisica, alimentacion saludable,
puesta en practica de estilos de vida saludables, presentacion de enfermedades crénicas
no transmisibles, obesidad, entre otras en las que se puede notar que es ampliamente
tomada en consideracion esta teoria por los profesionales de enfermeria y sociologia
basados en la Promocion de la Salud basado en la conducta y en el deseo de alcanzar
el bienestar y potencial humano, basados en las propias decisiones que fomenten el

cuidado de su propia salud.

Mediante esta teoria se busca exponer de manera amplia la modificacion de la conducta
de los seres humanos, actitudes y motivaciones que busquen promover su propia salud,
es necesario destacar que dentro del marco del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
se pretende propiciar espacios de salud favorables para sus trabajadores, todo ello es
factible en cuento el mismo personal defina que debe adoptar conductas que favorezcan

su bienestar fisico y emocional.

Es necesario que el profesional de enfermeria asuma la propia teoria en mencion para
gue promocione habitos y estilos de vida saludables para la prevencion de patologias, de
esta manera brinden una mejor atencion y que esta sea de calidad en cada uno de los

servicios en donde tienen que desarrollar sus actividades en el entorno laboral.

En la Teoria de Dorothea Orem, en la que incentiva al individuo al cuidado de su propia

salud indica que el autocuidado es una contribucion constante del individuo a su propia
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existencia, es una actividad aprendida orientada hacia un objetivo de adquirir una
conducta hacia situaciones concretas de su vida, dirigidas sobre si mismas y sobre su
entorno, de esta manera se busca regular los factores que afectan su propio desarrollo
en beneficio de su vida, salud y bienestar.

En un estudio investigativo “La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem”
realizado por (Naranjo Hernandez, 2017), en la que manifiesta que: “se debe ofrecer a
los profesionales de la enfermeria herramientas para una atencion de calidad, en
cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto a personas
enfermas, como personas que estan tomando decisiones sobre su salud y personas
sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud.”, es
necesario resaltar otra de las actividades que debe realizar el profesional de enfermeria
en la que se debe procurar que el individuo miso sea el que participe en la toma de
decisiones que favorezcan a su buen estado de salud, que pueda generar conductas que
propicien su salud, bienestar para que participe activamente en la creacion de habitos y

conductas saludables que sea beneficioso para el mismo y su entorno.

En el “Modelo de Dorothea Orem aplicado a un grupo comunitario a través del proceso
de enfermeria” elaborado por (Navarro Pefia, Castro Sala; 2010) en la que se observo
“La aplicaciéon del modelo de Orem en un grupo comunitario de pacientes hipertensos, a
través del proceso de enfermeria. Para esto se utilizaron las tres teorias que componen
el modelo, se uso la "Teoria de Autocuidado" para realizar la etapa de valoracion, la
"Teoria de Déficit de Autocuidado” para realizar la etapa de diagnéstico y finalmente se
utilizé la "Teoria de Sistemas" para las etapas de planificacion, ejecucién y evaluaciéon de
las intervenciones de enfermeria”. Es necesario destacar que el proceso de enfermeria
se lo aplica continuamente en todas las areas y aspectos continuos de la profesion, es
necesario indicar que se establecen pautas para educar y favorecer el autocuidado en
los usuarios que asisten a las distintas unidades de salud y aun propiciar la participacion
del individuo desde la comunidad, para que ellos mismos sean reconociendo conductas
gue generan déficit en su propio cuidado, cada una de las etapas que compone el

Proceso de Atencion de Enfermeria permite identificar, planificar y realizar acciones que

83



permitan fomentar buenos hébitos en quienes lo aplican para finalmente realizar una

evaluacion del beneficio generado por la realizacion de dichas acciones.

En la Teoria de Virginia Henderson en la practica enfermera en la investigacion realizada
por (Hernandez —Martinez, 2016) en la que indica que “La base de conocimiento de la
enfermeria moderna plantea sus cimientos en el proceso enfermero (PE), que es el
método cientifico aplicado a los cuidados. El desarrollo de modelos de cuidados
enfermeros permite una conceptualizacion o vision fundamentada de la enfermeria para
definir su naturaleza, mision y objetivos, centrando el pensamiento y actuacién desde un
determinado marco conceptual”. Todo ello implica el manejo de las conceptualizaciones
generales en las que el individuo satisface cada una de las demandas que tiene a través

de suplir sus necesidades basicas y elementales descritas en esta teoria.

El modelo de la Teoria de Virginia Henderson en la practica enfermera es uno de los
modelos de cuidados que mayor aceptacion tiene en nuestro entorno, debido a que es
totalmente compatible con el PE, lo que se constituye en un aspecto fundamental para
que tenga aplicacién en la practica. Ademas, es muy importante poder integrar junto con
el modelo de cuidados y el proceso enfermero (PE), los lenguajes estandarizados
utilizados en los libros NANDA, NOC Y NIC.

5.3 JUSTIFICACION.

El propésito de este trabajo es poner en practica los habitos y estilos de vida saludables
con el fin de mejorar la calidad de atencién que se oferta a los usuarios, asi como aportar
al desarrollo continuo de la institucién hospitalaria en donde se llevan a cabo las

actividades que desempefia el profesional de la salud.

Es necesario establecer la importancia de establecer pautas que generen conductas que
puedan favorecer el adoptar conductas saludables las mismas que son de beneficio para
el profesional y para su entorno ya sea el mismo laboral o familiar. Mediante este trabajo
se fortalecera los conocimientos necesarios para mantener un equilibrio en lo fisico,

biolégico y social y de esta manera contribuir a la conservacion del estado de salud.

En la constitucion de la Republica del Ecuador en el Plan Nacional de desarrollo 2017-

2021, Pag. 32 indica que “El espacio publico y las areas verdes seran los elementos
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estructurales de la vida comunitaria en la ciudad. Se asegurara su rol como lugares
seguros de interrelacion y de desarrollo en cuanto a actividades culturales, de ocio y
esparcimiento. Se fortalecera el transporte alternativo, con énfasis en los medios no
motorizados”, es necesario conocer de las obligaciones y responsabilidades de las y los
ecuatorianos en los que se busca una sociedad que respete la dignidad de las personas
y de las colectividades, de la misma manera se hace necesaria la participacion del
individuo en la busqueda incesante de estrategias que permitan la puesta en practica de
conductas saludables en espacios publicos creados con el fin de salvaguardar y procurar

el bienestar del individuo y la comunidad.

Este es un aporte cientifico que permitira hacer énfasis en la puesta en practica en habitos
y estilos de vida saludables en los profesionales de enfermeria de las instituciones de
salud para que puedan brindar servicios de calidad y calidez y que puedan dar atencion

gue pueda satisfacer las necesidades de los usuarios que acuden a ella.

Segun lo indicado por (Giraldo-Osorio, et, al. 2010) la promocién de la salud es un tema
gue cobra vigencia en la actualidad, en razén a que se constituye en una estrategia basica
para la adquisicidon y el desarrollo de aptitudes o habilidades personales que conlleva a
cambios de comportamiento relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida
saludables, asi contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las personas que
conforman una sociedad y como consecuencia se logra la disminuciéon en el costo
econdémico del proceso salud-enfermedad dentro de las empresas prestadoras de
servicios de salud. Por ello la importancia de considerar aspectos relacionados a la
bdsqueda de estrategias o conductas que beneficien al mantenimiento del adecuado

estado de salud.

En consideracion a lo indicado por ElI Honorable Marc Lalonde (1929 - ), quien es un
destacado abogado que sirvié en su pais, Canada, como Ministro de Salud y Bienestar
Social y que en la actualidad es miembro de la Asamblea Legislativa de Ontario
representando el Partido de Liberales de Ontario. En 1972 presento las propuestas para
una gran reforma del sistema de seguridad social canadiense. Su labor liderando estas
politicas publicas en su pais, ha tenido una fuerte influencia en todo el hemisferio

(Amanda Galli et al, 2017), en el que indica cuatro aspectos en los que se basa el
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bienestar del ser humano entre los cuales se cita a la biologia humana, el medio
ambiente, los estilos de vida y la organizacion de los servicios de salud, entre ellos se
puede indicar que los estilos de vida son las decisiones que toma el individuo y que sobre
cada una de ellas toma el control.

Es necesario destacar que los sistemas de salud del pais recientemente han sido
calificados por las normativas canadienses en las que se realizaban una serie de
observaciones por parte de salubristas extranjeros, en dichas observaciones se verificaba
si las instituciones hospitalarias cumplian con los parametros que procurara seguridad en
la atencion de los pacientes, cuando esto era corroborado y se cumplia con los
lineamientos por ellos indicados se lograba una acreditacion canadiense de acuerdo a
las practicas organizacionales requeridas (P.O.R), en las que de acuerdo al cumplimiento

de cada una de ellas se podia llegar a la categoria oro, platino o diamante.

También es necesario indicar que la inteligencia emocional en las profesionales de
enfermeria es un factor que debe ser considerado para la puesta en practica de estilos
de vida saludables. En el trabajo investigativo de (Sala-Roca, Bernabé-Tamayo, 2013)
que lleva el titulo de: “Emociones de la practica enfermera”, indica que existe una
confrontacién entre la parte biolégica y la cognoscitiva, en las que se demuestra que son
estos aspectos los que sustentan las emociones, esto se antepone al criterio cientifico
que posee el profesional de enfermeria en el que aun conociendo las consecuencias de
las actitudes o comportamientos adoptados, el factor emocional de las enfermeras
influyen directamente en la inhibicion del conocimiento “ la emocion disminuye la
inteligencia”, todo ello podria desencadenar en situaciones que podrian ser perjudiciales

para su salud.

En toda su formacion y en las diferentes capacitaciones en la vida del profesional de
enfermeria, no existe un parametro especifico que oriente o instruyan en el manejo de las
emociones, a fin de impedir que el sufrimiento propio de los pacientes, el dolor por la
enfermedad, y la angustia de la familia del paciente, afecte de manera directa o
indirectamente al profesional de la salud. La preparacion para el manejo psicologico en
ellos es escasa, y se comprueba en el campo de estudio, diversos conflictos emocionales
gue son considerados como reactivos. Pero se puede constatar en su estado civil o en
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las relaciones afectivas duraderas, el estado de animo, ansioso o deprimido de los

enfermeros.

5.4 OBJETIVOS.

5.4. 1 Objetivo General de la Propuesta:

Usar estrategias educomunicacionales para la promocion de estilos de vida saludables
en el profesional de enfermeria que labora en el Hospital General Ledn Becerra

Camacho.

5.4. 2 Objetivos Especificos de la Propuesta:

e Emplear las normativas creadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en
la estrategia: “Agita tu mundo” en cuanto al consumo de alimentacion saludable,
realizacion de actividad fisica y evitar en el consumo de hébitos nocivos en los
profesionales de enfermeria.

e Organizar en conjunto con las autoridades del Hospital General Ledn Becerra
Camacho las diferentes actividades a realizar con los profesionales de enfermeria
en la ejecucion del programa agita tu mundo.

e Programar capacitaciones de motivacién, manejo e inteligencia emocional,
programacion neurolingiistica, psicoterapia breve, a que motiven a la puesta en

practica de habitos y estilos de vida saludables.

5.5 UBICACION.

El presente trabajo se llevara a cabo en el Salén Auditorio del Hospital General Ledn
Becerra el mismo queda ubicado en el Canton Milagro de la Provincia del Guayas-
Ecuador, el mismo que es un hospital de referencia zonal en donde asisten todos los
pobladores de los sectores urbanos y rurales que le son asignados, asi como los usuarios
de las poblaciones mas cercanas los mismos que deben de llegar a través de una
referencia. Este Proyecto estard dirigido a los profesionales de enfermeria que se
encuentran laborando en la institucién, el mismo que contara con el apoyo de los

directivos de la misma.
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5.6. FACTIBILIDAD.

La propuesta es ejecutable porque al momento se cuenta con un plan de salud disefiado
por el gobierno ecuatoriano a través del departamento de Promocién del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, quien disefi¢ una estrategia titulada como: “Agita tu mundo”,
que fue creada a partir de diversas necesidades del personal de salud para su bienestar
integral, siendo el resultado de investigaciones cientificas conjuntas, en este documento
se encuentran normativas, reglamentos, actividades, técnicas de comunicacion, todo ello
dirigido a generar impacto en personal para que adopten acciones saludables necesarias
para mejorar el desenvolvimiento en el entorno laboral, sin embargo esta estrategia se
encontraba dirigida a personal de salud que se encontraba inmerso en la realizacion de

tareas administrativas.

Todas las actividades que se describen en la Estrategia Agita tu mundo, se haceénfasis
a mantener un estilo de vida saludable mediante una adecuada alimentacion, la
realizacion de actividad fisica y evitar el consumo de habitos nocivos para la salud, todas
estas acciones se encuentran dirigidas a la busqueda de que los funcionarios de ambos
sectores, es decir, tanto publicos como privados reconozcan y desarrollen acciones que
generen impactos a gran escala en su propia salud, dentro de esta estrategia se cuenta
con una guia que contiene materiales graficos, tales como afiches, mailing, wallpaper,

sefaléticas que fomentan a la puesta en practica de una sana alimentacion que incluya
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una hidratacion adecuada asi como el consumo de frutas, entre otros. De la misma
manera en este plan se incluye una pausa activa la misma que consiste en la realizacion

de una rutina de ejercicios dentro del espacio laboral.

Es necesario indicar que la institucion cuenta con un departamento de Comunicacion
Social la misma que facilitara sin mayor costo econdmico la utilizacion de estrategias
educomunicacionales para la difusion de publicidad que promocione la adopcion de
estilos de vida saludables, en el mismo se encuentran establecidos banners,
ilustraciones, carteles que pueden ser de facil distribucion en las diferentes areas en las
gue labora el profesional de enfermeria en la institucién, de la misma manera se cuenta
con profesionales que pueden participar en la promocién de técnicas que busquen la
fomentacion de estos tipos de estrategias, el material didactico es de facil acceso, el
mismo que contiene un lenguaje claro y sencillo, la informacion que se contiene en los
materiales ilustrativos se pueden proyectar a través de equipos tecnoldgicos que pueden
difundirse con facilidad a los profesionales de la salud en el Salén Auditorio area con la

gue cuenta la institucion hospitalaria.

Los gastos de alimentacion, papeleria, y demas tramites para la ejecucién de la
Promocion de Estilos de Vida Saludables seran provistos por la autora, se contara con
los permisos establecidos y proporcionados por los directivos de la institucion quienes
conocen ampliamente del trabajo de investigacion que se realizé en esta institucion de
salud, por ello se buscara la participacion de los mismos desde gerencia y direccién, con
quienes se realizar4 una planificacibn de capacitaciones en las que se permitira la
participacion de los profesionales de enfermeria en cuanto a la realizacién de las
actividades de la estrategia agita tu mundo, asi como se buscara la colaboracion en

talleres de motivacion, inteligencia emocional, manejo de conflictos, entre otrostemas.

Es necesario indicar que como este proyecto se basara en el presupuesto generado por
el propio autor, ademas del generado por la institucion, en el que se facilitara folleteria,
informacion ilustrativa difundida a través de material audiovisual, se pretende disminuir el
impacto y costos que genera la presentacion de enfermedades profesionales, de
enfermedades laborales. De enfermedades cronicas no transmisibles. Enfermedades

cardiovasculares, todo esto puede contribuir a la disminucion de ausentismos, de
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conflictos personales que pudieran llegar a convertirse en conflictos laborales mediante
la fomentacién de la puesta en practica de estilos de vida saludables.

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El programa “Agita tu mundo”, dentro de la estructura y disefio contiene material que nos
proporcionara las estrategias adecuadas para la adquisicion y desarrollo de un estilo de
vida saludable. El enfoque que se pretende dar en este parametro es una estimacion de
tipo negativa, exponiendo las consecuencias catastroficas que ocasionarian la falta de

disciplina para mantener un adecuado control en su sistema de vida.

Para el cumplimiento del primer objetivo que consiste en dar uso a las estrategias del
programa, se usaran los medios audiovisuales, proyectando el material educativo acerca
de las consecuencias de adoptar habitos de vida poco saludables. Se facilitara a los
profesionales, la folleteria para reforzar el contenido de la informacion proporcionada, se
estima un tiempo aproximado de 45 minutos, tomando en cuenta el trabajo de los

profesionales.

Otra técnica que se combinara en este programa, es el trabajo en grupos, que estaran
formados por empatia, que podria realizarse por areas de trabajo para fomentar la
estimulacién psicoafectiva y motivacion para mantener la practica de estilos de vida
saludables, si se toma en cuenta los resultados de la investigacion, donde se confirmaron
la influencia de la inteligencia emocional, en esta estrategia en cada grupo se fomenta en
la generacioén de ideas que contribuyan a mejorar el control consciente de la necesidad de
una adecuada conducta de salud.

Como manera de estimulacion se tiene programado el refuerzo de los logros adquiridos,
mediante una premiacion significativa. Que proporcionara un reconocimiento emocional
y motivacion a mejorar sus condiciones de salud. Se premiara también aquella persona

gue mayor capacidad empatica desarrolle en la ayuda a mantener su meta propuesta.

En la semana se realizara tres sesiones, lunes miércoles y viernes, con el personal de
enfermeria que estan en turno, para conseguir que la participacion de las enfermeras sea
mayoritaria y no existian escusas para su ejecucion. La reunion se realizara en las

mismas areas de trabajo, estaran autorizadas por los directivos de la institucion y las
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actividades estan dentro del cronograma diario, como responsabilidad de cada

profesional. También se integrara al responsable de salud ocupacional.

La estrategia Agita tu mundo, cuenta con una serie de actividades como hidratacion,
frutivoro, realizacion de una serie de ejercicios a través de una pausa activa, se fomenta
la utilizacion de gradivoros, se involucra a los profesionales para que desarrollen la
capacidad de seleccion de productos para una canasta saludable, se estimula la

interaccion con la naturaleza mediante la creacion de huertos amigables.

Dentro de la planificacion estratégica se fomentara la utilizacion de un dispensador de
agua, y el consumo de agua dosificada dentro de las exigencias normales de la actividad
fisica que conlleva el trabajo diario del profesional de la salud, por ello se realizara la
observacion y verificacion de materiales que necesita para una hidratacién adecuada. De
la misma manera que en la estrategia anterior, se estimulara este tipo de actividad a
través de un incentivo semanal, que sera proporcionado por la administracion. Y en lo
futuro se buscara dentro de los mismos participantes, patrocinadores o0 auspiciantes para
incentivar con distintas clases de detalles a la adhesion a la puesta en practica de habitos
y estilos de vida saludables, todo ello contribuirda al cumplimiento de una de las

actividades de esta estrategia como es el “Hidratate”.

Esta Actividad en la que participara el profesional de enfermeria sera inspeccionada todos
los dias, en la misma area de trabajo, mediante la observacién en la realizacion de sus
actividades diarias. La segunda actividad considerada en el cumplimiento de este objetivo
es el consumo de una fruta, por ello se observara, preguntara y se confirmara si tiene
una, para su consumo. Se controla a través de un check list, usando como instrumento
una ficha de observacion, el control sera diario, y se premiara al profesional que lleve su

fruta toda la semana.

En la tercera actividad, se incentivara al personal que realice la pausa activa, dentro de
las mismas areas de trabajo, la cual consistira en una rutina de ejercicios de estiramiento
y relajaciéon, por 10 minutos para continuar con las actividades laborales programadas
dia a dia, esta actividad se realizara tres veces a la semana, estas actividades deberan

ser realizadas durante las jornadas de trabajo en cada uno de los turnos, ello sera
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verificado mediante una tabla de observacion, la misma que sera tabulada y cuantificada
al término de la participacion para controlar la lista de participantes y premiar a quienes
han acudido activamente en cada una de estas tres actividades indicadas en el plan Agita

tu mundo.

Dentro de los resultados de la investigacion se confirma un determinado comportamiento
del personal de enfermeria, que esta generalizado por, falta de motivacién, capacitacion,
falta de control emocional, alteracion del estado de animo, sintomatologia asociada al
estrés, que afecta a su rendimiento laboral. Sacando como conclusion que es necesario

el empoderamiento del profesional de la salud.

Como actividad, se realizar4 un cronograma de diferentes tematicas con diferentes
contenidos, necesarios para compensar las diversas falencias observadas en las
profesionales de cada area en el hospital, aparte se firmara un acuerdo de compromiso

para que quede registrado la participacion de directivos y profesionales de enfermeria.

La participacion de los profesionales sera ejecutada dos veces al afio en el mismo se
buscara la actualizacion constante de diferentes estrategias y técnicas de motivacién en
conjunto con la actualizacibn de contenidos cientificos. Para corroborar dicha
participacion el profesional de enfermeria debera presentar un documento con evidencias
fotograficas, registro de informes, registro con firma de asistencia de las colegas

convocadas y que han asistido a las distintas capacitaciones.

Ademas de la capacitacién cientifica y técnica, se pretende a través de estas
capacitaciones fomentar la autoestima y generar niveles de fortalecimiento y
empoderamiento para favorecer el sentido de control personal para que desarrollen
habilidades que puedan favorecer sus condiciones personales para potenciar practicas
deliberadas acerca de autoafirmacién, autovaloraciébn, auto reconocimiento vy

autoexpresion de aspectos que favorecen el desarrollo integral.
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5.7.1 Actividades.
Observar mediante videos de Consecuencias de Habitos poco Saludables.

Facilitar tripticos con informacion que retroalimenta lo observado en los medios

audiovisuales.
Trabajos de grupos que se realizaran por empatia.

Fomentar la estimulacion psico afectiva mediante la utilizacion de técnicas de motivacion

para mantener la practica de estilos de vida saludables.
Trabajos Grupales

Reunién se realizara en las mismas areas de trabajo y estaran autorizadas por los
directivos de la institucion mediante la realizacion de actividades que estan dentro del

cronograma diario

El cumplimiento a cada uno de los objetivos planteados serd motivo de incentivo a los

participantes mediante estimulos de premiacion.

Observar actividades como hidratacion, consumo de frutas, participaciébn de pausas
activas las mismas seran cuantificadas mediante un chek list para la respectiva

premiacion de quienes han tenido una constante participacion.

Se realizara un cronograma de diferentes tematicas con diversos contenidos los mismos
contaran con cartas de compromisos firmadas por autoridades y profesionales de

enfermeria.

Se contara con registros de asistencias, evidencias fotogréaficas, actas de informe.

5.7.2 Recursos, Andlisis financiero.

Talento Humano.

Esta dado por el maestrante, tutor, personal de salud (enfermeras). Destacando que se
buscara la participacion activa de manera especial del personal profesional de

enfermeria. También es necesario indicar que el Talento Humano de la institucion en la
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que se efectuara el estudio y la propuesta estd determinado por el organigrama
institucional el mismo que se encuentra representado por las maximas autoridades desde

los departamentos de gerencia y direccion técnica.

Recursos Materiales.

Infraestructura. - Los proporcionados por recursos propios de la institucion como el tener
la autorizacién de la utilizacién del auditorio de la institucién, las instalaciones y

departamentos donde se efectuara la encuesta a las profesionales de enfermeria.

Mobiliario, Equipo y Otros. - De la misma forma estan a disposicion los mobiliarios,
equipo de oficina e informaticos, de la entidad. Asi como se cuenta con un auditorio en el
que se pedira la participacion de los participantes con cada uno de los equipos

tecnoldgicos que el caso lo amerite.

Instrumentos Técnicos — Educativos.

La elaboracion de material educativo proyectado en los videos educativos que se
promocionaran al personal de salud dirigido especialmente al profesional de enfermeria
al que se va a capacitar mediante la aplicacion de fichas disefiadas que se utilizaran en
cada sesion que seran fotocopiadas de acuerdo a las necesidades en funcion de los

participantes.
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Recursos Financieros.

El financiamiento esta dado por los recursos de la investigadora para el desarrollo de esta

tesis, consciente de los beneficios que se otorgara a este colectivo.

Materiales V. Unitario V. Total
Suministros 2.00 300.00
Fotocopias 0.02 80.00
Carpetas 1.00 30.00
Vinchas 0.05 5.00
Internet 0.80 100.00

SUB TOTAL 465.00

Otros V. Unitario V. Total
Refrigerios 5.00 200.00
Transporte 10.00 80.00
Incentivos 10.00 100.00
SUB TOTAL 380.00

TOTAL 645.00
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5.7.3 Impacto

Objetivo General Objetivos Especificos | Actividades Indicadores de Resultados | Indicadores Resultados
Actividades de impacto
Usar estrategias 1. Emplear las | 1. Disefioy 1.-Trabajo de Nimero de
educomunicacionales | normativas creadas | elaboracion de | planificacion de 80% profesionales de | 100% de
para la promocion de por el Ministerio de | materiales para | proyecto de egﬁginzrr:aeﬂulgs asistencia de
estilos de vida Salud Plblica del | Capacitacion, | jnyestigacion con P leran los
saludables en el Ecuador en la | rPticos, autora de 80% profesionales
profesional de estrategia: “Agita tu afiches, poster | i estigacion Adhesion a estilos | de enfermeria
enfermeria que labora | mundo” en cuanto al | , Preparacion | 2~ Trabajoen 2:|I‘J’édaables_

en el Hospital General

Ledn Becerra Camacho.

consumo de

alimentacion
saludable,
realizacion de
actividad fisica y

evitar en el consumo
de habitos nocivos
en los profesionales
de enfermeria.

de material
3. Ejecucién

4. Observacion
de videos de
consecuencias
de puesta en
practica de
Habitos de Vida
poco
saludables.

5. facilitar
tripticos.

6.Trabajos de
grupo.

7. Utilizacién de
técnicas de
motivacion

conjunto con los
profesionales de
enfermeria

Habitos Toxicos.
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2.- Organizar en

2. Elaboracion de

1.- Registro de

Numero de

conjunto con las | un cronograma de | asistencia. 42 profesionales que | 42
autoridades del | actividades 2. Evidencia consumen agua.
Hospital General Fotografica. Frecuencia en el
Ledn Becerra 3. Acta de Informe. consumo de
Camacho las 4. Ficha de agua.
diferentes Observacion .
actividades a 5. Acta de Ndmero de
. i profesionales que
realizar con los Compromiso consumen fruta.
profesionales de
enfermeria en Ila Frecuencia de
ejecucion del consumo de
programa agita tu '
mundo. Nimero de
profesionales que
realizan pausa
activa
3.Programar 1.Evaluacion 1.- Aplicacion de | 42 Estado de animo. | 42

capacitaciones de
motivacion, manejo
e inteligencia
emocional,
programacion
neurolingdistica,
psicoterapia breve,
a gue motiven a la
puesta en practica
de habitos y estilos
de vida saludables

antes y después
de las
capacitaciones.

test validado por
expertos

Control de
impulsos.

Cambios de
Actitud.

Cambios de
conducta.

Relaciones
intrafamiliares.

Relaciones
interpersonales
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5.7.4 Cronograma.

ACTIVIDADES

2019

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY | JUN

JUL

AGO

SEPT

OCT

Elaboracién del
Plan

Aprobacion

Recoleccién de
Datos

Recoleccién
Bibliografica

Trabajo de Campo

Taller de
Capacitacion

Implementacioén de
Propuesta y
actividades de la
estrategia Agita tu
Mundo

Monitoreo de
actividades
Analisis e

interpretacion  de
los resultados

Pruebas y Ajustes

Elaboraciéon de
Tesis

Correccion del
Borrador

Informe
Presentacion Final
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5.7.5 Lineamiento para evaluar propuesta.

Monitoreo de cumplimiento de las actividades.

Valorar la participacion interactiva de los profesionales de enfermeria.
Corroborar listado de asistencia

Verificar actas de informes y evidencias fotograficas.

Determinar estado de &nimo mediante la utilizacion de un test psicoldgico validado.
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CONCLUSIONES
En base a los resultados obtenidos las conclusiones a las que se llego son las siguientes:

Los estilos de vida de los profesionales de enfermeria se encuentran determinados por
el tipo de alimentacion, actividad fisica y adherencia a habitos toxicos, todo ello influye

en las actividades que continuamente realizan en la entidad hospitalaria.

Se observa en los profesionales de enfermeria a pesar de tener tienen pleno
conocimiento acerca de las consecuencias de continuar con conductas alimenticias
inadecuadas la mayoria acerca de ellos indica que, por la falta de tiempo, por las
diferentes jornadas de trabajo a las que se encuentran expuestas no pueden brindarse

asi mismos, una adecuada alimentacion.

También indican que tienen una disminucién de actividades fisicas aun cuando
reconocen la importancia y consecuencias al mantener una vida sedentaria, de la misma

manera se realza la importancia de la participacion en las actividades recreativas.

Es necesario establecer las conductas que pueden desencadenar la puesta en practica
de héabitos téxicos asi mismo, por ello es necesario plantear estrategias para que los
profesionales se sientan r motivados y satisfechos para iniciar un cambio de
comportamiento después de la Promocién de Estilos de Vida Saludables.

Es necesario permitir que los y las participantes puedan expresar sus emociones acerca
de la percepcion de la seguridad del ambiente laboral en cuanto a la realizacién de sus

actividades en las diferentes jornadas que realiza en la entidad hospitalaria.

Y por ultimo la constante actualizacién del término salud invitan a que el individuo
participe de una construccion social, es decir, a la realizacion de tareas colectivas,
fundamentadas en la puesta en practica de estilos de vida saludable para procurar una

mejor calidad de vida.

La salud debe promocionar la busqueda de una salud preventiva en vez de la curativa
permitiendo que los profesionales de la salud puedan identificar cuales son las
actividades recreativas que estimulan la salud y mejore los habitos poco saludables

mediante la intervencion.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones establecidas se recomienda que:

Se creen e implementen programas orientados a la promocion de estilos de vida
saludables, los y las enfermeras deben considerar las caracteristicas del ambiente laboral

en el cual se desenvuelven continuamente.

El personal que se encuentra encargado de salud ocupacional debe indicar en cada uno
de los lugares de trabajo, un espacio fisico para que los y las profesionales de enfermeria
puedan realizar actividades de relajacion, ejercicios y recreacion; promoviendo asi un

estilo de vida saludable.

Es importante que los directivos de las instituciones sanitarias promuevan ambientes
laborales con caracteristicas que favorezcan la practica de estilos de vida saludable, y

gue contribuyan a la mejora de la calidad de vida de los y las trabajadoras.

En todo momento es necesario que los y las enfermeras tomen en cuenta sus propias
necesidades, asi como sus preferencias para llevar a cabo el proceso de ensefianza-

aprendizaje, de forma exitosa.

Al implementar, un programa para promover estilos de vida saludable, es necesario que
los y las enfermeras, realicen un analisis amplio de dichos estilos, por medio de un
instrumento de facil verificacidn, el cual permite conocer de manera integral aspectos de

la vida de las personas.
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Anexo 3. Encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERTA Y SU INFLUENCIA EN EL
CONTEXTO LABORAL DEL HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA CAMACHO.
Con el propésito de obtener datos concretos al presente tema de investigacion se le solicita a usted responda con
sinceridad las preguntas que se detallan en la presente encuesta con el fin de obtener datos que puedan
determinar habitos de los Profesionales de Enfermeria.

Edad: Sexo: Servicio Hospitalario:

HABITOS PERSONALES:

1. ¢ Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa?

1 a. Todos los dias

d b. 5 a6 veces alasemana

d c. 3 a4 veces alasemana

1 d.1a?2veces alasemana

1 e. Una vez cada 15 dias

a f. Una vez al mes

1 g. Menos de una vez al mes

2.- ¢Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?
1 a. Su sabor

d b. Su precio

1 c. Que sea agradable a la vista

(1 d. Su caducidad

(1 e. Su contenido nutrimental

3.- ¢Cuéantas comidas realizas al dia?

0O 13 O 45 0O Mas de 51

4.- Las horas que duermes, ¢ te permiten descansar lo suficiente?:

si O NO O
5.- Ha padecido de trastornos del suefio?
Siempre O Casi siempre 1 Algunas veces 1 Solo algunas veces 1 Nunca O

6.- ¢ Cuantas veces en las ultimas semanas has tenido dificultad para conciliar el suefio?
Nunca d Algun dia [ Varios dias [ La mayoria de los dias 4

7.- Considera Ud. que goza de suficiente tiempo libre?
Siempre . Casi siempre 1 Algunas veces [ Sélo algunas veces 1 Nunca O

8.- Cuantas veces a la semana sale a una actividad de recreacion?:

Nunca d Sébados 0. viernesysabados d Jueves d mas de 3 dias a la semana O
9.- ¢ Haces ejercicio fisico?

si 0O NO O

10.- ¢Con qué frecuencia practicas ejercicio fisico a la semana?

0 O 1-3vecesporsemana [ 4-5vecesporsemana [ Mas de 5 veces por semana
Il. ALIMENTACION

11. ¢ Cuéantas veces a la semana Ud. Consume?

Snacks: 0 veces por semana [ 1-3 vecesporsemana [ 4-5veces por semana

Frituras: O veces por semana [ 1-3 veces por semana 1 4-5 veces por semana

Verduras: 0 veces por semana [ 1-3 veces por semana [ 4-5 veces por semana

Ensaladas:0 veces por semana [ 1-3 veces por semana [d 4-5 veces por semana O

Frutas: O veces por semana 1 1-3 veces por semana [ 4-5 veces por semanad
Enlatados y Conservas: 0 veces por semana U 1-3 veces por semana [ 4-5 veces por semana

112



Embutidos: 0 veces por semana [ 1-3 veces por semana [d 4-5 veces por semana

Dulces, Azlcares y Chocolates: 0 veces por semana [d 1-3 veces por semana [ 4-5 veces por semana

12.- Sefala la frecuencia con la que consumes o realizas las siguientes acciones:

DESAYUNO: 0 veces por semana [ 1-3 veces por semana [d 4-5 veces por semana (1 Mas de 5 veces por
semana 4

COMER ALIMENTOS ASADOS O A LA PLANCHA: 0 veces por semana (1 1-3 veces por semana [ 4-5 veces
por semana 1 Mas de 5 veces por semana

PICOTEA O COME ENTRE HORA: O veces porsemana [ 1-3 veces porsemana O 4-5veces por semana
1 Mas de 5 veces por semanald

REVISAR LAS ETIQUETAS DE LOS ALIMENTOS: 0 veces porsemana 1 1-3veces porsemana [ 45
veces porsemana [ Mas de 5 veces por semana

13.- Cuantas comidas realizas al dia?
0 1-33d 450 Masdeb5veces d

14.- Habitualmente mastica cada bocado mas de 25 veces:

Nuncad aveces d amenudo O siempre O

15.- Sefala la frecuencia en la que compartes tus alimentos?

EN CASA CON TU FAMILIA: Nuncad avecesd amenudo 1 siempre

EN EL HOSPITAL : Nuncald avecesd amenudo Qd siempred

16.- ¢Con que frecuencia consume sus alimentos fuera de casa sin su familia?
1 a. Todos los dias

O b. 5 a6 veces a lasemana

O c. 3a4 veces alasemana

d.1a?2veces alasemana

1 e. Una vez cada 15 dias

a f. Una vez al mes

1 g. Menos de una vez al mes

17.- ¢ Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?
1 a. Su sabor

4 b. Su precio

1 c. Que sea agradable a la vista

1 d. Su caducidad

(4 e. Su contenido nutrimental

18.- ¢ Cuéntos vasos al dia tomas de jugos y/o bebidas gaseosas?
00 130 450 Masdeb5veces

19.- Si evitas algun alimento, ¢Por qué motivo lo haces?

1 a. Porque no me gusta

 b. Por cuidarme

1 c. Porque me hace sentir mal

 d. No suelo evitar ningtn alimento

20.- ¢ Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacion?
 a. Més informacion

4 b. Apoyo social

4 c. Dinero

 d. Compromiso o motivacion personal

d e. Tiempo

O f. Nada, creo que mi alimentacion es saludable

 g. No me interesa mejorar mi alimentacion

Ill. ACTIVIDADES FiSICAS Y RECREATIVAS

21.- Realiza actividad fisica?

0 veces por semana [1-2 veces por semana [ 3-5veces por semana

22.- ¢ Cree usted que la actividad fisica es beneficiosa para lasalud?
Si a NO O
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23.- Considera importante la realizaciéon de actividades deportivas
Siempre O Casi siempre O Algunas veces O S6lo algunas veces d Nunca O

24.- ;Considera que la actividad fisica alivia el estrés?
Siempre O Casi siempre O Algunas veces O S6lo algunas veces I Nunca O

25.- ¢ Tiene autodisciplina para realizar ejerciciofisico?

si O NO O

26.- ¢, Con qué frecuencia practicas ejercicio fisico a la semana?
Oveces por semana O 1-3veces porsemana [ 4-5veces porsemana O Mas de5 veces por
semana

27.- En caso de no realizar ejercicio fisico indique por qué

Por falta de tiempo O

Por falta de voluntad O

Por motivos econémicos O

Porgue los horarios de trabajo no me lo permitend

Por problemas de saludQ

28.- Considera Ud. que goza de suficiente tiempo libre?

Siempre O.Casi siempre O Algunas veces O S6lo algunas veces  Nunca O

29.- En mi tiempo libre me gusta realizar alguna de las siguientes actividades

PASEAR: Siempre Q. Casi siempre [ Algunas veces 0 Solo algunas veces O Nunca

BAILAR: Siempre Q. Casi siempre O Algunas veces O S6lo algunas veces O Nunca

30.- Después de trabajar prefiere

Quedarse en casa: Siempre O Casi siempre O Algunas veces O S6lo algunas veces  Nunca Q.
Ver Television: Siempre O Casi siempre O Algunas veces O S6lo algunas veces & Nunca O
Leer: Siempre O Casi siempre O Algunas veces O Sdélo algunas veces O Nunca O

Dormir: Siempre O Casi siempre O Algunas veces [ S6lo algunas veces O Nunca O

IV. HABITOS TOXICOS

31.- Ud. se automedica

si O NO O

32.- Indique en qué casos aplica la automedicacion:
Enfermedad O Suefio OO Perder peso

33.- Ud. consume cigarrillos:
Nunca O una o menos veces al mes 2 a4 veces al mes 2 a3veces alasemana 40 mas veces ala
semana

34.- Consume bebidas alcohélicas

si 1 NO 0O

35.- ¢Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohdélica?

una o menos veces almesd2a4vecesalmesd 2a3vecesalasemanal 4 0 méas veces a la
semana

36.- ¢Ha tenido alguna vez problemas de salud debido al consumo de bebidaalcohdlica?
Si O No O

37.- ¢Ha usado alguna vez el alcohol para atenuartensiones
Si O No O

38.- ¢Le ha ocurrido alguna vez que después de beber no recuerda lo que hizo la nocheanterior?
Si a No O

39.- Ha tenido alguna vez tratamiento por alcoholismo?
Siempre O Casi siempre O Algunas veces 0 Sélo algunas veces d Nunca Q.

114



40.- Indica si has consumido en alguna ocasidn alguna de estas sustancias:
tranquilizantes o pastillas para dormir O cannabis/marihuana Qcocaina O
éxtasis U pastillas de disefio 1 alucin6genos O anfetaminasl heroina
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Anexo 4. Personal de Enfermeria Area de Medicina Interna HLBC

Figura 1: Encuesta realizada al personal de enfermeria en el Area de Medicina Interna del Hospital
General Ledn Becerra Camacho.

Anexo 5. Personal de Enfermeria Area de Emergencia HLBC

Figura 2: Encuesta realizada al personal de enfermeria en el Area de Emergencia del Hospital General
Ledn Becerra Camacho
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Anexo 6. Salon Auditorio del Hospital General Ledn Becerra Camacho

Figura 6. Recursos comunicacionales con los que cuenta la institucion

Anexo 7. Area del Comedor del Hospital General Le6n Becerra Camacho

Figura 7. Recursos comunicacionales con los que cuenta la instituciéon
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Anexo 8. Gerencia de la institucion.

Figura 8.Entrevista con directivos de la institucion. Departamento de Gerencia

Anexo 8. Direccion Técnica de la institucion

Entrevista con directivos de la institucion. Departamento de Direccién Técnica.
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