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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre
condiciones de salud y estilos de vida en personal de salud de los establecimientos
de salud de primer nivel de atencion de la region Tumbes. Se empled una
metodologia tipo basica, de corte transversal, en una muestra de 239 profesionales
de la salud de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de salud
de la DIRESA Tumbes, seleccionados mediante muestreo probabilistico
estratificado. Se entrevistd de forma presencial a cada participante, el instrumento
utilizado fueron la Escala de Estilos de Vida y el cuestionario de Salud
SF/36(version 2). Se encontré que el 74.5% del personal de salud de los
establecimientos de primer nivel de atencion en la region Tumbes presenta un estilo
de vida no saludable. En cuanto a las dimensiones evaluadas, el 79.1% mantiene
una alimentacion inadecuada, el 71.1% lleva un estilo de vida sedentario, el 82.0%
presenta dificultades en el manejo del estrés, el 69.5% cuenta con una red de apoyo
interpersonal deficiente, el 47.7% reporta niveles saludables de autorrealizacion y
el 77.4% muestra una actitud deficiente hacia el autocuidado de la salud. Respecto
a las condiciones de salud, el 76.6% de los participantes percibe su estado de salud
como bueno, 55% manifestd no experimentar dolor significativo. Se concluye que
no existe una asociacion significativa entre las condiciones de salud y los estilos de
vida del personal de salud en los establecimientos de primer nivel de atencién en

la regidbn Tumbes.

Palabras claves: estilo de vida, condiciones de salud, personal de salud, primer

nivel de atencion, promocion de salud, alimentacion saludable
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between health
conditions and lifestyles in health personnel from primary care health facilities in the
Tumbes region. A basic, cross-sectional methodology was used in a sample of 239
health professionals from primary care health facilities of DIRESA Tumbes, selected
through stratified probabilistic sampling. Each participant was interviewed in person,
the instruments used were the Lifestyle Scale and the Health Questionnaire SF/36
(version 2). It was found that 74.5% of health personnel from primary care facilities
in the Tumbes region have an unhealthy lifestyle. Regarding the dimensions
evaluated, 79.1% have an inadequate diet, 71.1% lead a sedentary lifestyle, 82.0%
have difficulties in managing stress, 69.5% have a poor interpersonal support
network, 47.7% report healthy levels of self-realization, and 77.4% show a poor
attitude toward health self-care. Regarding health conditions, 76.6% of participants
perceive their health status as good, 55% stated not experiencing significant pain.
There is no significant association between health conditions and lifestyles of health

personnel in first-level care facilities in the Tumbes region.

Keywords: lifestyle, health conditions, health personnel, primary care, health

promotion, healthy eating
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1-3) define “los estilos de vida
como un proceso dindmico entre las condiciones de vida y los patrones de
conducta de cada individuo determinados por factores socioculturales y
ambientales”. Los estilos de vida se encuentran arraigados a lo largo de la
vida del ser humano, su persistencia se consolida en habitos que pueden ser
positivos 0 negativos y que repercuten en la salud del individuo (2,4).

La Carta de Ottawa “considera que los estilos de vida saludables son
componentes importantes de intervencién para la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades no transmisibles (ENT) a partir de cinco
funciones basicas como es la creacion de estrategias y politicas saludables,
el desarrollo de aptitudes personales, la creacidén de entornos favorables, el
reforzamiento de la accién comunitaria y la reorientacion de los servicios de
salud” (5-8).

En el Perd un gran porcentaje de muertes prematuras son causas de las ENT
y se estima que para el afio 2025 aumente su mortalidad, siendo los
principales factores de riesgo los estilos de vida poco saludables, una dieta
inadecuada caracterizada por un alto consumo de grasas, el sedentarismo,
trastorno del suefio, cansancio, uso de sustancias nocivas, el alcohol entre
otros (9,10).

Dentro de las condiciones de salud las ENT, que son un conjunto de
enfermedades caracterizadas por ser de largo plazo es decir que persisten
por afios en la vida del ser humano, no se transmiten de persona a persona,
sino a través de actitudes pocos saludables de los individuos. Estan
conformadas por afecciones cardiovasculares, respiratorias, cancer,
diabetes; responsables de la muerte de millones de personas a nivel mundial,
con un 60% de mortalidad y 45% morbilidad, segun la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) dichas afecciones comparten factores de
riesgos en comun como es el uso nocivo del alcohol, el consumo de tabaco,

estilos de vida pocos saludables, sedentarismo, entre otros (11).
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El personal de salud es parte fundamental del primer nivel de atencion,
componente clave en la atencién integral y segura de la poblacion, sin
embargo se encuentran sometidos constantemente a situaciones de estrés
ya que con frecuencia se toman decisiones inmediatas y oportunas para el
bienestar del paciente, situaciones de dolor, prolongadas jornadas laborales,
bajos sueldos, inestabilidad y sobrecarga del trabajo, falta de personal, entre
otros, constituyen factores que pueden repercutir en el desempefio y calidad
de vida del profesional de la salud por consecuente afectar los estilos de vida

saludable que a larga data predispone la prevalencias de las ENT(11).

El objetivo principal de esta investigacion fue establecer la relacion entre las
condiciones de salud y los estilos de vida del personal de salud que labora
en los establecimientos de primer nivel de atencion en la region Tumbes
durante el afio 2024. Para lograrlo, los objetivos especificos fueron identificar
estilos de vida en el personal de salud de los establecimientos de salud de
primer nivel de atencion de la Region de Tumbes, identificar condiciones de
salud en el personal de salud de los establecimientos de salud de primer nivel
de atencion, determinar la relacion entre las dimensiones de estilos de vida
(alimentacién, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacion, responsabilidad en salud) y las condiciones de salud en el
personal de salud de los establecimientos de salud de primer nivel de

atencion de la Region de Tumbes.

La pregunta de investigacion que guia este estudio fue ¢Cual es la relacion
entre el estado de salud y los estilos de vida en el personal de salud de los

establecimientos de primer nivel de atencion en la region Tumbes?

En la region Tumbes no se ha encontrado estudios referentes al tema por lo
gue resulta relevante realizar este estudio, cuyos resultados permitiran que
las autoridades de las instituciones prestadoras de salud orienten politicas
para la practica de prevencion y promocion de estilos de vida saludable de la
salud, con la consecuente disminucion de la prevalencia de ENT, mejora de
la calidad de atencion al usuario, la salud y productividad del personal

sanitario.
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2.1.

. REVISION DE LA LITERATURA

Bases tedricas — cientificas

Estilo de vida se define como un proceso dinamico, la interaccién de
patrones de conducta y condiciones de vida del individuo que persisten a
lo largo del tiempo, sujeto a factores, sociales, econémicos, culturales y
ambientales, segun OMS (12,13).

La Salud “se define como un completo estado de bienestar fisico, mental
y social y no netamente la ausencia de enfermedad en el individuo”. Dicho
estado se logra a partir de actitudes positivas que persisten en el tiempo
y permiten lograr desarrollo y cuidado optimo del organismo (14).
Actualmente, “las enfermedades no transmisibles (ENT) son un
importante problema de Salud publica a nivel mundial, siendo las
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, el cancer y la diabetes las
responsables del 80% de muertes prematuras, provocadas en su gran
mayoria por estilos de vida y conductas poco saludables”. Se estima en
2030 la mortalidad y morbilidad seria de 70% y 56%, respectivamente(15).
La Carta de Ottawa “considera los estilos de vida componentes
determinantes para intervenir y promover la salud en el mundo, ya que
permite que el individuo alcance un estado de bienestar fisico, mental y
social” (15-16). Por lo tanto, se propusieron cinco métodos fundamentales
con el objetivo de concientizar a los pueblos sobre la promocién de la
salud (15):

e Creacion de politicas publicas sanas.

e Entonos saludables

e Acciones comunitarias

e Habilidades personales

e Servicios sanitarios renovado

20



La promociéon de los estilos de vida saludable exige una participacion
activa entre todas las personas interesadas, especialmente del personal
de salud encargados de actuar como mediadores del bienestar de las

comunidades (16).

Por lo tanto, estilo de vida saludable son “conjunto de habitos y conductas
saludables que forman parte del dia a dia del ser humano”, influyendo
positivamente en un absoluto “bienestar fisico, mental y social” en el
individuo (17-19).

Establecer un patrén buenos estilos de vida, permite disminuir 80% la
presencia diversas patologias cronicas como las “enfermedades del
corazon, cerebrovasculares, obesidad, sobrepeso, diabetes, enfermedad

pulmonar obstructiva cronica, diversos tipos de cancer, etc.”(19-21).

Los malos habitos de vida aumentan el riesgo de enfermar en el individuo,
ya sea por factores externos cambiables: “inadecuada alimentacion,
ociosidad, estrés, tabaquismo, alcohol, abuso sustancias adictivas, horas
de sueno” y factores biologicos: “edad, sexo, etnia y herencia”, que
predispone al ser humano a desarrollar diversas enfermedades

degenerativas(22,24).

ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y NO SALUDABLE

Es un proceso repetitivo de habitos, creencias, actitudes, tradiciones que
el ser humano aplica en su vida diaria con el objetivo de recuperar, mejorar
y mantener su calidad de vida de forma integra, reducir la prevalencia de
enfermedades no transmisibles. Los estilos de vida saludable incluyen
ejercicio fisico, alimentacion balanceada, no abuso a sustancias nocivas,
patron de suefio adecuado, sana recreacion (22,24).

Segun la OMS los estilos de vida saludable es un ciclo vital para proteger
la vida y salud en donde el individuo se desarrolla y desenvuelve,
practique habitos saludables, de tal forma le permita llevar una mejor
calidad en su entorno y en sus relaciones sociales(25).

También puede definirse como el desarrollo de capacidades y actitudes

gue adopta el individuo para tomar decisiones adecuadas frente a su
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salud, crecimiento personal y su proyecto de vida que permiten lograr un
bienestar individual y social(26).

Los estilos de vida no saludable se definen como los habitos, conductas
o capacidades que adopta el individuo en contra de su salud y calidad de

vida, conllevando a un deterioro biologico y psicosocial(27,28).

El individuo adopta habitos inadecuados convirtiéndose en un ciclo
repetitivo que es reflejado en su vida cotidiana y en la sociedad. El
sedentarismo, una alimentacion inadecuada caracterizada por un alto
contenido de grasas, azucares, patrones de suefio alterado, abuso de
sustancias nocivas, generan una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas degenerativas entre las mas frecuentes son la diabetes,
hipertension arterial, dislipidemias, sobrepeso, dolor articular entre otros,
afectando psicolégicamente al individuo en su autoestima, dificultad de

afrontar situaciones de estrés, desarrollar trastornos del animo(28).

La nutricion es “el proceso mediante el cual los alimentos son absorbidos
por el organismo para su correcto crecimiento, funcionamiento y optimo

desarrollo” del ser humano(29).

Una buena nutricion se rige en incluir la piramide nutricional en nuestra
vida diaria, ya que nos orienta sobre la frecuencia y cantidad que debemos
consumir de los diferentes alimentos disponibles, que permite mantener
las necesidades nutricionales con el gasto cal6rico que el organismo
necesita para realizar las actividades cotidianas(29,30).

Para llevar una alimentacién saludable, la OMS recomienda las siguientes

pautas (31,32):

e Consumir alimentos variados, incluidas “frutas, verduras, legumbres,
frutos secos y cereales integrales”.

e Un promedio de “400 gr. de frutas y hortalizas por dia, permite reducir
el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles y garantizar
una ingesta diaria de fibra dietética”.

e Reducir “consumo de sal, menor 5 gramos por dia”, permite evitar o
disminuir la incidencia hipertension arterial, peligro enfermedades

coronarios, accidentes cerebrovasculares, entre otros.
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e Consumir cantidades moderadas de grasas y aceites menor 30%,
previene el sobrepeso y obesidad, ademas reducir consumo de acidos
grasos saturados y trans, menor 10% y 1%, respectivamente.

e Limitar el consumo de azlcar, una ingesta cal6rica menor 5-10% de
azucares libres permite prevenir obesidad y disminuir riesgos de las
patologias cardiovasculares.

e Hidratarse constantemente y evitar el consumo de bebidas
alcohdlicas.

Por consiguiente, una alimentacion saludable consiste en adoptar y

mantener una dieta balanceada aunada al ejercicio fisico continuo, es

elemental en la prevencion de problemas nutricionales (anemia,
desnutricion), asi como las enfermedades cronicas degenerativas

(hipertension arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares),

manteniendo una buena condicién de vida (32-33).

La actividad fisica se fundamente en movimientos corporales voluntarios

gue se generan por la contraccion del sistema esquelético muscular y

provoca el consumo de energia del organismo, segan OMS (34).

Asi mismo, hace referencia a cualquier desplazamiento que puede
realizar ser humano en su actividad diaria como caminar, trabajar, realizar
los quehaceres domésticos, participar en actividades recreativas, entre
otros (35).

Sin embargo, el ejercicio fisico se define como los desplazamientos
voluntarios planificados, estructurados, repetitivos que genera un gasto de

energia y permite mantener funcionamiento adecuado del organismo (35).

La actividad fisica aunado al ejercicio fisico son el pilar fundamental para
prevenir y disminuir las ENT en la poblacibn como son cardiopatias
coronarias, obesidad, diabetes mellitus, cancer, osteoporosis, entre otros
(36).

Ademas, se asocia con el incremento de la longevidad y la reduccion de
la discapacidad, ansiedad y estrés en el individuo, permite mantener un
peso saludable, mejorar la capacidad fisica, tonificar el sistema
musculoesquelético, aumentar el &nimo y obtener el bienestar fisico,
mental del individuo (36,37).
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Actualmente en un promedio de 1 400 millones de sujetos no realizan
actividad fisica a nivel mundial, repercutiendo negativamente en el sector

sanitario, medio ambiente, economia y bienestar de los paises (38-42).

El uso de tecnologia en nuestra vida diaria es cada vez mas frecuente ya
sea en el medio laboral, educacional, recreativo, adicionado el uso de
transporte motorizado contribuye a una actividad fisica insuficiente en la
poblacién especialmente en paises desarrollados(43).

Realizar actividad fisica continua como caminar, correr, participar en
deportes, areas recreativas, montar bicicleta, realizar los quehaceres del
hogar, entre otros, permite mejorar el sistema muscular,
cardiorrespiratorio, 6seo y funcional del individuo, reduciendo la incidencia

de enfermedades no transmisibles en las comunidades (43-45).

Las OMS en sus nuevas directrices recomiendan que los adultos,
incluyendo personas con afecciones crénicas o discapacidad, deben
realizar “actividades fisicas aerobicas moderadas durante al menos 75 a
150 minutos a la semana, o puede prolongarse mas de 150 a 300 7,
permite obtener una mejor calidad de vida y contrarrestar los efectos

nocivos del sedentarismo(46—48).

La palabra estrés hace referencia al “conjunto de reacciones fisiolégicas
que prepara el organismo para la accion”, segun la OMS. Una respuesta
biologica indispensable para subsistencia del ser humano. Sin embargo,
si dicha respuesta se presenta de manera exagerada o insuficiente
ocasiona un exceso de estrés en el individuo, que refleja la presencia de
trastornos psicoldgicos, si persisten a lo largo del tiempo pueden derivar
en enfermedades de diversas indoles, impidiendo el correcto desarrollo y
funcionamiento del organismo(49,50).

Un estresor se define una situacion que desencadena una respuesta
negativa, relacionado con malos habitos que presenta el individuo.
Manejar una situacion estresante implica crear habilidades que permitan

controlar y disminuir las tensiones ante situaciones estresantes(51).

El estrés puede clasificarse en “eustrés (positivo) y distrés (negativo)”
aunados a una “‘respuesta adaptativa o excesiva” del organismo ante

factores estresores(52).
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El eustrés o también denominado estrés positivo permite que el individuo
interaccione con el factor estresante y genere una respuesta armoénica y
saludable. Por ejemplo, al realizar un examen, realizar juegos extremos,
adquirir nuevas responsabilidades, entre otros, permiten que el individuo
afronte y resuelva los problemas que se presenta en su vida diaria de
manera saludable. Por lo tanto, el eustrés permite un correcto
funcionamiento del organismo ante los retos y cambios de vida que

presente el individuo(53,55).

Sin embargo, el distrés se presenta cuando el factor estresante persiste a
lo largo del tiempo, eventualmente desencadena un desequilibrio en los
parametros fisioldgicos y psicolégicos del individuo que termina en un
estado de agotamiento y la aparicion de enfermedades psicosomaticas.
Algunos ejemplos son el sobrecargo del trabajo, presiones econdémicas,

sociales o un entorno competitivo(55).

La practica médica ha evidenciado a lo largo del tiempo las enfermedades
originadas por el estrés. Actualmente los estilos de vida son cada vez
menos protectores, lo que lleva al individuo aumentar significativamente

su carga tensional y encadene la aparicion de diversas patologias(56).

Las enfermedades que ocurren por el estrés pueden clasificarse en una
forma aguda donde la exposicion al factor estresor es breve e intensa,
reversible y la forma crénica el factor estresante persiste a lo largo del
tiempo es decir es de caracter permanente(56).

El estrés inicialmente genera alteraciones fisioldgicas, su persistencia
abarca un amplio abanico de sintomas fisicos y psicolégicos que pueden
ser clasificados a partir de una serie indicadores que permite determinar
el grado de estrés del ser humano en sus actividades diarias, entre ellos
tenemos(57):

e Nivel cognitivo: Se caracteriza por presentar sentimientos de miedo,
ansiedad, aprension, cambios de humor, ira, hiperactividad o
aislamiento, ansiedad, disminucion autoestima, dificultades de
concentracion, memoria, aprendizaje, razonamiento y atencion, entre
otros(58).
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e Nivel fisiolégico: Los mas representativos con cefaleas, hipertension
arterial, disminucion sistema inmune, taquicardia, irritabilidad,
obesidad, sobrepeso, enuresis nocturna, sudoracion, tension
muscular, alteraciones de suefio, piel y gastrointestinal, entre
otros(58).

e Nivel motor: Se refleja un aumento de los estilos de vida no saludables,
tensibn  muscular, tics nerviosos, problemas  sexuales,
comportamientos extrafios sin motivo, deseo de huida para evitar el

factor estresante, entre otros(59).

Los profesionales sanitarios, se encuentran sometidos a niveles de estrés
elevados en el ambito hospitalario que deterioran su salud. Los sintomas
mas frecuentes que suelen presentarse son sintomas depresivos,
emocionales, trastornos musculoesqueléticos, alteraciones

psicosomaticas y el sindrome de Burnout(59).

Las causas mas comunes que desencadena dicho estrés son riegos
psicosociales aunados a la estructura, disefio y condiciones laborales del
individuo, ademas los factores externos que pueden influir en su salud,

desempeifio y satisfaccion laboral(60).

Por lo tanto, los profesionales de la salud estan predispuestos a presentar
enfermedades mentales, cardiocerebrales, musculoesqueléticas vy
reproductivas. Ademas, de practicar estilos de vida no saludable( abuso
alcohol y sustancias psicoactivas, aumento tabaquismo, sedentarismo,
trastornos de suefo, entre otros), dichas practicas conllevan a reducir la
voluntad, empefio y agotamiento laboral en los profesionales de salud
(60).

La OMS recomienda para manejar el estrés seguir un itinerario
estructurado a partir de 5 secciones tituladas: Poner los pies en la tierra,
desgancharse, actuar de acuerdo con tus valores, ser amable, dejar
espacio) de esta manera permite crear habilidades practicas en el

individuo y que sea capaz de poder lidiar ante un factor estresante (60,61).

El profesional de salud es importante que reciba apoyo social, aumente
las actividades recreativas, exteriorice emociones, descanse y reflexioné.

Se pueden utilizar técnicas de afrontamiento como una herramienta
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esencial para manejar el estrés, dichas técnicas estan divididas en dos
grandes grupos: las estrategias que focalizan el problema, el objetivo de
dar soluciones y las que se dirigen en emociones, permiten el autocontrol,
distancia psicolégica y pensamiento positivo del individuo ante los factores

estresantes (61,62).

Ademas de llevar un horario estructurado, realizar ejercicio fisico
continuamente, caminar, llevar una alimentacion sana a base de frutas,
verduras y pescado, reducir o evitar el alcohol, tabaco o cafeina, realizar
actividades recreativas, ejercicios de relajacion o meditacion, técnicas de
comunicacion asertiva y autocontrol, autégena, fisioterapia, fitoterapia,
entre otros. De esta manera se puede prevenir enfermedades a nivel
cardiovascular, respiratorio, metabodlico, articular, muscular 'y
psicologico(61,62).

Las relaciones interpersonales es la interaccion reciproca, verbal o no
verbal, entre dos 0 mas personas que intercambian conocimiento o
sentimientos, dicha interaccion permite el desarrollo integral y la
adaptacion del individuo en la sociedad. La carencia de estas habilidades
sociales desencadena rechazo, distanciamiento y deterioro de la salud del
individuo(62).

Se presentan dos tipos de comunicaciones interpersonales: la primera es
la relacion interpersonal positiva donde los sujetos son capaces de
interactuar en un ambiente sano, de afecto y cordialidad, creando
soluciones ante el problema. La segunda consiste en una relacion
interpersonal negativa, como resultado de dificultades en la comunicacion
reciproca entre los sujetos, que desencadena conflictos, un ambiente
hostil, divisién del equipo de trabajo, entre otros(62).

Las relaciones interpersonales permiten en el individuo crear habilidades
de expresion, control, coordinacion de serie interactivas y la
metacomunicacidn cuyos principios se basan en la expresion verbal o no
verbal, la informaciéon brindada y ser un proceso, circular, compleja e
irreversible(62).

Los profesionales de la salud utilizan las comunicaciones interpersonales

como base fundamental para determinar la calidad de atencion del
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paciente y mejorar su bienestar personal. Sin embargo, la presencia de
relaciones deficientes afecta la comunicacibn con el equipo
multidisciplinario, la armonia laboral y crea un ambiente conflictivo aunado

a malos habitos de vida que afectan la calidad de vida del usuario(63).

Por lo tanto, el profesional de la salud debe estar encaminado a practicar
buenas relaciones interpersonales, refleladas en  acciones
comprometidas, efectivas y en principios éticos y morales que brinden una
convivencia saludable con el equipo multidisciplinario, evite las acciones

individualistas y refuerce la atencion del paciente(63).

La autorrealizacion se define como un proceso de autodescubrimiento,
una necesidad béasica que permite al ser humano la capacidad de
desarrollarse hacia el crecimiento personal, su maxima potencialidad y
satisfaccion personal en su vida diaria. Sin embargo, puede verse
afectada por factores externos e internos, participan e interfieren en
calidad de vida y el entorno laboral del individuo(63—64).

Una persona realizada se caracteriza por poseer una percepcion mas
eficiente de la realidad de su entorno, aceptarse tal cual, expresarse
espontaneamente, evitar el egocentrismo, no tener miedo a la soledad,

ser autbnomos, relaciones interpersonales duraderas, entre otros(64,65).

La autorrealizacion esta conformada por 3 pilares fundamentales que son
la disciplina, determinacién y esperanza, que dependen Unicamente del
individuo. Maslow plantea en su teoria una categoria sobre las
necesidades del ser humano, partiendo desde la base que son las
necesidades fisiologicas, seguridad, afiliacion, reconocimiento y en la
cuspide que se encuentra la autorrealizacion, a medida que se satisfagan
dichas necesidades se desarrollan habilidades y satisfaccion
personal(64,65).

El profesional sanitario, es el encargo de salvaguardar, promover, prevenir
y rehabilitar la salud del individuo, ademas la busqueda del bienestar,
armonia, union del equipo multidisciplinario y del entorno laboral. Sin
embargo, en la vida diaria el personal de salud se encuentra expuestos a

factores estresantes que ocasionan la ruptura de comunicaciones
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interpersonales y la insatisfaccion laboral, que provoca mala calidad de
vida y deficiente atencion del paciente (65,66).

La responsabilidad en salud es la facultad de tomar decisiones correctas
gue permitan llevar una vida saludable. El ser humano es el principal
responsable, de modificar las actitudes de riesgos, pensar como cuidarse,
ser consciente de los efectos potenciales de malos habitos de vida,

reflexionar y en efecto actuar en beneficio de su salud(66).

Asi mismo, el autocuidado, conductas que asume el individuo en
situaciones determinadas sobre su cuidado propio, hacia los demas y
entorno. Permite ajustar los factores de riesgos y modificar estilo de vida
del individuo(66).

Salud refiere “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
netamente la ausencia de enfermedad”. Segun Marc Lalonde la salud se
encuentra determinada por cuatro factores (herencia biologica, sector
sanitario, entorno y estilos de vida). Ademas, plantea que la presencia
estilos de vida saludables en la practica diaria del ser humano influye
positivamente en su calidad de vida(67).

Por ende, el individuo es capaz de tomar decisiones saludables en su vida
diaria y relacionarse con su entorno fisico, social y cultural. Sin embargo,
cuando se adoptan malos estilos de vida y se adiciona factores
estresantes, un claro ejemplo es el profesional de salud, que se encuentra
sometido a presiones continuas en su entorno laboral, su salud se ve
deteriorada, su funcion fisica se limita e interfiere en sus actividades
cotidianas, que a lo largo del tiempo genera un menor rendimiento

personal e insatisfaccion laboral(68).

Dicho estrés continuo genera patologias de diversa indole como son los
trastornos musculos esqueléticos, el dolor corporal, problemas
gastrointestinales, aumento de la presion arterial, entre otros. Por
consiguiente, afecta la capacidad intrinseca del individuo es decir su
capacidad locomotora, sensorial, vital y cognitivo(69).

Ademas, encontrandose expuestos a trastornos emocionales que
producen un conjunto de cambios significativos ya sea de forma negativa

0 positiva, que tienen como principal caracteristica el cambio de humor,
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2.2.
2.2.1.

desordenes mentales, afectivos y la perdida de la realidad de su entorno.
Por consiguiente, su salud mental se torna deteriorada con un incremento
de ansiedad, miedo y angustia emocional que provoca deterioro de su

salud y una mala atencion del paciente(70,71)

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Moreno (72), realizd6 una investigacion “Estilos de vida de los
profesionales de salud, Red descentralizada de Salud de Gracias,
Lempira, Honduras”. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, corte
transversal, cuyo instrumento de evaluacion estuvo conformado por 24
items enfocadas en “caracteristicas sociodemogréficas, estilos de vida y
cuidados médicos preventivos”. Concluye que un gran porcentaje de los
profesionales de la salud practicaban una alimentacién regularmente
balanceada y la toma de decisiones saludables es decir no consumia
sustancias adictivas, practicaban actividades fisicas, deportes vy
recreativas, ademas de un buen cuidado de su salud en relacion con los

cuidados médicos preventivos.

Echeverria (73), presentd un estudio de investigacion denominado “Estilos
de vida Saludables del profesional de enfermeria y su influencia en el
contexto laboral del Hospital General Leén Becerra Camacho”. Dicho
estudio fue tipo cuantitativo, descriptivo, corte transversal, no
experimental, la poblacion de estudio estuvo conformada por 42 sujetos.
Concluye que el profesional de enfermeria a pesar de tener conocimiento
acerca de una alimentacion saludable y la importancia de realizar
actividad fisica no lo practican en su vida diaria, manifiestan que las largas
horas de jornada laboral son el principal motivo de no practicar un estilo

de vida saludable.

Chun (74), llevo a cabo una investigacién denominada “Practicas de estilo

de vida saludable en personal de enfermeria, distrito de salud Santa Lucia

la Reforma, Totonicapan, Guatemala”. La investigacion es de tipo

cuantitativo, descriptivo, corte transversal. Concluye que el 80%

presentaron buenos estilos de vida es decir realizaban deportes, trotar,
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2.2.2.

correr, bailar, recrearse con un intervalo de 30 minutos a 2 horas diarias,
su alimentacién se basaba en 3 comidas al dia, no consumian sustancias
nocivas, utilizaban técnicas de relajacion, escuchar musica para disminuir
el estrés que presentaban en su vida diaria, ademas de dormir entre 6 a

8 horas.

Quiroga (75), en su tesis denominada “Estilos de vida y condiciones de
Salud de los enfermeros”, con el objetivo de establecer la relacion que
existe entre estilo de vida y condiciones de salud del personal de
enfermeria del Hospital Luis Lagomaggiore; concluye que el personal de
enfermeria en un gran porcentaje presenta malos estilos de vida, se
encuentran sometidos a un estrés constante, no duermen sus 8 horas
diarias, ni practican actividades fisicas, ademas de no presentar un
horario de comida y las condiciones de salud reflejan que el 48%
consumen tabaco, no asisten a un control médico, presentan diversas
afecciones como trastornos digestivos, diabetes e hipertension arterial,

sobrepeso y obesidad.

Umafia (76), llevo a cabo una investigacion denominada “Relacion entre
estilos de vida y condicion de salud de las y los profesionales en
enfermeria, Hospital de Guapiles”, su objetivo fue “analizar la relacion y
los estilos de vida intralaborales y extralaborales en el personal de
enfermeria”. Concluye que mas del 50% de los profesionales de
enfermeria presentan malos estilos de vida en las dimensiones de
alimentacion, horas de trabajo, actividades fisicas, relaciones
interpersonales, manejo de estrés y la realizacion de examenes
diagnésticos, ademas de presentar un perfil de morbilidad de obesidad,
sobrepeso, trastornos gastrointestinales, dislipidemias, cansancio fisico y

mental, trastornos del &nimo y suefio.

Antecedentes nacionales
Mufante (77), llevé a cabo la investigacién “Estilos de vida y su relacion
con la condicién de salud en el personal de enfermeria del Hospital

Antonio Skrabonja Antonciche — Essalud”, en la ciudad de Pisco-Ica. El
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estudio fue tipo cuantitativo, no experimental, corte transversal. Los
instrumentos empleados fueron la Escala de Estilo de Vida y el
Cuestionario de Salud SF-32 (version 2). La poblaciéon de estudio fue de
75 licenciados de enfermeria. Se concluye que el 58% del profesional de
enfermeria presenta un estilo de vida no saludable y un 43% con estilos
de vida saludable, ademas de presentar un 68% de buena condicion de

salud y un 32% de mala condicién de salud en su vida laboral y personal.

Vilca (78), desarrollé6 un estudio denominado “Estilos de vida en el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia, Hospital Cayetano
Heredia”. La investigacion fue tipo cuantitativo, corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 68 usuarios. Se utilizé el
instrumento “Health Promoting Life Profile (HPLP) adaptado por Walker.
Sechrist y Pender”. Concluye que un gran porcentaje del profesional de
enfermeria presento estilos de vida saludables especialmente en las
dimensiones de responsabilidad en salud, relaciones interpersonales y
nutricion adecuada y con un menor porcentaje en las dimensiones de

actividades fisicas y manejo del estrés.

Diaz y Failoc (79), presentaron una investigacion denominada “Estilos de
vida en profesionales de salud de un hospital en Chiclayo, Peru 20177,
determinaron los factores asociados de malos estilos de vida en el
profesional de salud. Dicho estudio fue tipo cuantitativo, descriptico, corte
trasversal. Se utilizé el “Cuestionario de practicas y creencias sobre estilos
de vida”. Concluyen que un 43.8% de los profesionales de la salud no
practican un estilo de vida saludable con un predominando en las
dimensiones de actividad fisica, habitos alimenticios, consumo de trabajo

y control médico.

Landa (80), presento un estudio titulado “Estilos de vida del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia Hospital Regional de Huacho”. Es
un “estudio tipo cuantitativo, descriptivo, corte transversal”. Obtuvo una
poblacién de estudio de 30 sujetos. Concluyendo que un porcentaje
significativo de los profesionales de enfermeria presentan malos estilos

de vida es decir falta de actividad fisica, no tienen horas de suefio,
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2.2.3.

inadecuado control médico, mala alimentacion, consumo alcohol, café,
automedicacion e inadecuado manejo de estrés, ademas de no establecer
un tiempo para realizar actividades recreativas, representando un riesgo

elevado de sufrir enfermedades crénicas no transmisibles.

Guevara(81), en su analisis “Relacion entre estilos de vida y estados de
salud de los médicos del Hospital provincial docente Belén de
Lambayeque” determiné la “relacion entre los estilos de vida y los estados
de salud de los médicos”. El enfoque fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
corte transversal, con una muestra de estudio de 52 sujetos. Se empleo
el “Cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida y el
Cuestionario SF-36". Se concluye que el 50% de los profesionales
médicos presentan un estilo de vida saludable y el otro porcentaje poco
saludable, la dimension menos practicada fue de actividad fisica y deporte
mientras que las mas frecuente con una buena calificacién fueron en las
dimensiones de funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, vitalidad, salud

general, funcién social y salud mental.
Antecedentes locales

Hasta la fecha, no se ha encontrado investigaciones cientificas

relacionadas con el tema en la Region de Tumbes.
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3.1.

3.2.

3.3.

.  MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Investigacion basica observacional.

Disefio de investigacion

Estudio analitico de corte transversal.

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por el personal de salud (médicos,
odontélogos, licenciados en enfermeria, obstetricia y técnicos de
enfermeria) que laboran en el primer nivel de atencién de salud publicos,
de los establecimientos de salud de la Direccibn Regional de Salud

Tumbes en los diferentes distritos de la Regién de Tumbes.

Dichos establecimientos de salud se encuentran agrupados en 4
microrredes, que pertenece 01 a la provincia de Zarumilla, 01 a la margen
derecha del Rio Tumbes, 01 a la margen izquierda del Rio Tumbesy 01 a

la provincia de Contralmirante Villar.
El total de la poblacién fue 540 personas distribuidos de la siguiente forma:

e Médicos: 60 trabajadores que corresponde al 11.1%

e Licenciados en enfermeria: 174 trabajadores que corresponde al 32.2%
e Licenciados en obstetricia: 171 trabajadores que corresponde al 31.7%
e Técnicos en enfermeria: 102 trabajadores que corresponde al 18.9%

e Médicos odontdlogos: 33 trabajadores que corresponden al 6.1%

La informacién del total de la poblacion fue brindada por la Oficina de la
Estadistica de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Tumbes (95).

Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por el personal de salud

(médicos, licenciados en enfermeria, obstetricia, técnicos de enfermeria 'y
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médicos odontbélogos) que laboran en los establecimientos de salud del

primer nivel de atencién que cumplan con los criterios de inclusion.

Para establecer el tamafio de la muestra se aplico la formula estadistica

de proporciones para poblaciones finitas.

3 z%xpqxN
~ e2(N — 1) + z2xpxq

n

Donde:

N= Tamario de la poblacion

n=Tamafio de la muestra buscada

Z2= nivel de confianza 95% = 1,96

e= error muestral en un 5% = 0.05

p= posibilidad de éxito o espera, en un 50% = 0.5
g=posibilidad de fracaso en un 50% = 0.5
Reemplazando los datos se obtiene:

~ (1.96)2x(0.5)x(0.5)xN
"= 0.05)2(N — 1) + (1.96)2x(0.5)x(0.5)
~ (1.96)2x(0.5)%(0.5)x507
~(0.05)2(540 — 1) + (1.96)2x(0.5)x(0.5)
~ 3.84 x126.75
™= (0.0025)(539) + 3.84x0.25
_ 486.72
"= 13475 + 0.96
| 486.72
23075
n=2109
n =211

La muestra estuvo determinada por 211 profesionales de la salud que
laboraron en los diversos establecimientos de primer nivel de atencién de
salud de la Region de Tumbes, se asumi6 un 10% de pérdidas, teniendo
un total de 232 sujetos, ademas que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos. La muestra fue distribuida proporcionalmente con
la finalidad de que puedan participar el personal de salud de cada area

asignada:
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e Médicos: 26 trabajadores

e Odontologos: 14 trabajadores

e Licenciados en enfermeria: 75 trabajadores

e Licenciados en obstetricia: 73 trabajadores

e Teécnicos en enfermeria: 44 trabajadores
Los establecimientos de salud que fueron encuestados fue Andrés Araujo,
Pampa Grande, Corrales, San isidro, Zorritos, Aguas Verdes y Zarumilla.
La muestra se distribuy6 de la siguiente manera:
Centro de Salud Andrés Araujo

e Médicos: 4 trabajadores

e Odontologos: 4 trabajadores

e Licenciados en enfermeria: 7 trabajadores

e Licenciados en obstetricia: 9 trabajadores

e Teécnicos en enfermeria: 2 trabajadores
Centro de Salud Pampa Grande

e Médicos: 5 trabajadores

e Odontdlogos: 3 trabajadores

e Licenciados en enfermeria: 14 trabajadores

e Licenciados en obstetricia: 11 trabajadores

e Teécnicos en enfermeria: 2 trabajadores

Centro de Salud Corrales

e Médicos: 5 trabajadores

e Odontdlogos: 2 trabajadores

e Licenciados en enfermeria: 16 trabajadores
e Licenciados en obstetricia: 73 trabajadores
e Teécnicos en enfermeria: 3 trabajadores

Centro de Salud San Isidro

e Médicos: 1 trabajadores

e Odontologos: 1 trabajadores

e Licenciados en enfermeria: 2 trabajadores
e Licenciados en obstetricia: 2 trabajadores

e Técnicos en enfermeria: 3 trabajadores
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Centro de Salud Zorritos

e Médicos: 4 trabajadores

e Odontologos: 2 trabajadores

e Licenciados en enfermeria: 10 trabajadores
e Licenciados en obstetricia: 13 trabajadores
e Técnicos en enfermeria: 2 trabajadores

Centro de Salud Aguas Verdes

e Meédicos: 3 trabajadores

e Odontdlogos: 5 trabajadores

e Licenciados en enfermeria: 10 trabajadores
e Licenciados en obstetricia: 7 trabajadores

e Teécnicos en enfermeria: 10 trabajadores

Centro de Salud Zarumilla

e Meédicos: 6 trabajadores

e Odontologos: 3 trabajadores

e Licenciados en enfermeria: 18 trabajadores

e Licenciados en obstetricia: 15 trabajadores

e Teécnicos en enfermeria: 24 trabajadores
El proyecto inicial considerdé una muestra de 232 participantes, ajustada
por un 10% de pérdidas sobre la poblacion planificada de 211 personas.
Sin embargo, durante la recoleccion de datos se encuestdé a 239
personas, debido al interés adicional de algunos individuos en patrticipar.
Este incremento no afecta la validez del estudio, ya que los analisis se
realizaron con base en la muestra final, lo que enriquecio los resultados

obtenidos.
Muestreo

Se aplicd muestreo probabilistico estratificado con afijacion proporcional
dado que los usuarios del estudio fueron elegidos al azar para formar parte
de la investigacion, ademas se utiliz6 el muestreo de tal manera que

permita intervenir en cada grupo asignado de forma porcentual.
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3.4.

3.5.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusioén:
» Personal de salud que laboren en establecimiento de Salud del
primer nivel de atencién de salud de la DIRESA Tumbes.
» Personal de salud de ambos sexos
» Personal de salud que se encuentre bajo la modalidad de
contratado o nombrado.
» Personal de salud que labore como minimo un afio en la institucion
previo a la realizacion del estudio.
» Personal de salud que acepte participar y firme el consentimiento
informado.
Criterios de Exclusion:
» Personal de salud que no esté laborando o con licencia durante el

periodo de estudio.

Técnica e instrumentacion de recoleccion de datos

Inicialmente se solicitdé la revision y aprobacion del proyecto de
investigacion por la Universidad Nacional de Tumbes. Para la obtencion
de datos en los establecimientos de salud se presenté una solicitud
destinada a la DIRESA Tumbes (ANEXO IV) para la autorizacion
correspondiente en sus dependencias. Tras obtener la autorizacién por
parte de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Tumbes se
recolectaron los datos. El proceso de aplicacion de los instrumentos se
llevd a cabo en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion
en la region de Tumbes, durante el periodo comprendido entre el 9 de
mayo al 11 de octubre de 2024. Esta actividad se desarroll6 de manera
progresiva, de acuerdo con la disponibilidad de los centros y la
coordinacion con el personal de salud, permitiendo la aplicacion de la
encuesta (ANEXO l1ll). La técnica que se aplico fue la encuesta, los
instrumentos que se aplicaron fue el cuestionario Estilos de vida, creado
por los investigadores “Walker, Sechrist y Pender”, adaptado por “Diaz,
Marquez y Delgado” (78), conformado por 52 items que evalud las
siguientes dimensiones:

e “Alimentacion: Preguntas 1,2,3,4,5y 6”.
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3.6.

e “Actividad y ejercicios: Pregunta 7,8".

e “Manejo del Estrés: Preguntas 9,10,11 y 12",

e “Apoyo Interpersonal: Preguntas 13, 14 y 15”.

e “Autorrealizacion: Preguntas 17,18 y 19”.

e “Responsabilidad en Salud: Preguntas 20, 21, 22, 23, 24 y 25”.
El instrumento se midio a través de la siguiente puntuacion:

e “Nunca:1 punto”

e “Aveces:2 puntos”

e “Frecuente:3 puntos”

e “Siempre:4 puntos”

e “item 25 se medird “Nunca:4 puntos; A veces: 3 puntos;

Frecuentemente: 2 puntos y Siempre: 1 punto”.

Para la puntuacion final se clasifico:

e De 25 - 74 puntos: Estilo de vida no saludable

e De 75-100 puntos: Estilo de vida saludables
Por otro lado, la variable condicion de salud se midi6 a través del
“Cuestionario de Salud SF-36 (version 2) creado por Medical Outcomes
Study”, clasificado de la siguiente manera:

e “Funcion fisica: Pregunta 3 (items 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11y 12)".

e “Rol Fisico: “Pregunta 4 (items 13,14,15y 16)”

e “Dolor Corporal: Pregunta 2 (items 21 y 22)”

e “Salud General: Pregunta 6 (items 1, 2, 33, 34, 35, 36)”

e “Vitalidad: Pregunta 4 (items 23,27, 29y 31)”

e “Funcion Social: Pregunta 2 (items 20 y 32)”

e “Rol Emocional: Pregunta 3 (items 17,18 y 19)”

e “Salud Mental: Pregunta 5 (items 24, 25,26,28 y 30)”
La calificacion fue de 36- 170 puntos, se clasificd de la siguiente manera:

e De 36 - 103 puntos mala condicién de salud.
e De 104 - 170 puntos buena condicién de salud.
Validacién y confiabilidad del instrumento
Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizé el instrumento

Escala de estilos de vida elaborado por Pender, Walker y Sechrist en
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3.7.

1987, basada en la promocidn de la salud, estilo de vida, comportamiento
de salud y estrategia de comunicacion, validado en versién castellana en
1990, con un coeficiente a Cronbach de 0.742; y el instrumento
Cuestionario de Salud SF/36 (Version 2) elaborado y validado por Medical
Outcomes Study, con un coeficiente a Cronbach de 0.890, garantizando
la validez de dichos instrumentos y permitiendo su aplicacion en los
profesionales de la salud en los establecimientos de salud de primer nivel

de atencidén en la Regién Tumbes.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenido los datos de los encuestados que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, las respuestas fueron contabilizadas
manualmente para la creacion de una matriz de datos, la misma que fue
procesada a través de Microsoft Excel version 2019. Se realiz6 una
limpieza de los datos a través de las estrategias de comprobacion de
datos completos y doble digitacion. El analisis de los datos se realizé
utilizando técnicas descriptivas y estadisticas inferenciales para abordar
los objetivos del estudio. Las variables cualitativas se expresaron
mediante frecuencias absolutas y porcentajes, lo que permitio describir las
caracteristicas principales de la poblacion estudiada y su distribucion en
las distintas categorias analizadas.

Por otro lado, las variables cuantitativas fueron analizadas utilizando
medidas de tendencia central y dispersion, tales como la media y la
desviacion estandar, segun correspondiera. Para identificar las
asociaciones entre las variables cualitativas, se aplicaron pruebas
estadisticas como el Chi-cuadrado de Pearson, la Razén de Verosimilitud
y la Prueba Exacta de Fisher. Los resultados se complementaron con la
prueba de Asociacion Lineal para explorar tendencias dentro de las

categorias.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo utilizando el software
estadistico SPSS (version 29) y se considero un nivel de significancia
estadistica de p < 0.05. Los resultados obtenidos se representaron
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3.8.

mediante tablas que facilitaron la interpretacion de los hallazgos, como el
cruce de variables categoéricas y la visualizacion de porcentajes

relacionados con las condiciones de salud y las dimensiones evaluadas.

Consideraciones éticas

En la presente investigacion al profesional de salud se le pidio
consentimiento informado para dicha participacion e informo que los datos
recolectados mediante los instrumentos son confidenciales, anénimos y
exclusivamente para fines de investigaciéon (Anexo Ill). Ademas, se
respetaron “principios éticos proclamados en Declaracion de Helsinki”.
Autonomia: El profesional de salud particip6 de forma voluntaria y
anénima por medio de la aceptacion consentimiento informado, antes de
iniciar con la recoleccién de datos cumpliendo con este principio de ser
participes o no de dicho estudio.

Beneficencia: Los resultados servirdn para generar conocimiento
cientifico en la comunidad e implementar estrategias de prevencion y
promocion en beneficio de los profesionales de la salud que laboran en
los establecimientos de salud de primer nivel de atencion.

No maleficencia: La recoleccion de datos de los participantes se
mantendran en anonimato, brindando confiabilidad y seguridad en los
profesionales de la salud.

Justicia: La presente investigacion permitio la participacion de los
profesionales de la salud de forma equitativa, respetando los principios
éticos de cada individuo, los criterios de seleccion propuestos y los

resultados fueron utilizados solo con fines de investigacion.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Relacion entre estilos de vida y condiciones de salud en el personal de
salud de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion de la region
Tumbes, 2024

Condiciones de

Correlacién Sig.
v Isalug Total  je pearson  Bilateral
ala uena
12 48 60
Saludable 21.4%  262%  251%
Estilo
de 44 135 179
vida No saludable
78,6% 73,8%  74,9%
56 183 239
Total 100,0%  100,0% 100,0% 0,526 0.468

En la muestra estudiada, el 25.1% de las personas presentan un estilo de vida
saludable, mientras que el 74.9% tienen un estilo de vida no saludable. De las
personas con estilo de vida saludable, el 21.4% reporta mala salud y el 26.4%
reporta buena salud. En contraste, entre las personas con estilo de vida no
saludable, el 78.6% reporta mala salud y el 73.8% reporta buena salud.

El andlisis estadistico realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
con un nivel de confianza del 95% (p=0.468) indica que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre el estilo de vida y las condiciones de salud.

Tabla 2. Estilos de vida en el personal de salud de los establecimientos de salud
de primer nivel de atencion de la region Tumbes, 2024

Categoria Frecuencia Porcentaje
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Estilos de Vida
Saludable 60 25.1
No Saludable 178 74.5

Dimensiones
Alimentacion

Saludable 50 20.9

No saludable 189 79.1
Actividad y ejercicios

Saludable 69 28.9

No saludable 170 71.1
Manejo del estrés

Saludable 43 18.0

No saludable 196 82.0
Apoyo interpersonal

Saludable 73 30.5

No saludable 166 69.5
Autorrealizacion

Saludable 114 a47.7

No saludable 125 52.3
Responsabilidad en salud

Saludable 54 22.6

No saludable 185 77.4

El 74.5% de los participantes presentan un estilo de vida no saludable. En cuanto
a las dimensiones el 79.1% sigue una alimentacion no saludable, 71.1% lleva un
estilo de vida sedentario. El 82.0% tiene dificultades en el control del estres, el
69.5% reporta una deficiente red de apoyo interpersonal, el 47.7% de personas
reportan niveles saludables de autorrealizacion. El 77.4% de los participantes
muestra una actitud deficiente en cuanto al autocuidado de la salud.

Tabla 3. Condiciones de salud en el personal de salud de los establecimientos

de salud de primer nivel de atencion de la region Tumbes, 2024
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Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Condiciones de Salud
Buena 183 76.6
Mala 56 23.4
Dimensiones
Salud General

Buena 229 96

Mala 10 4
Funcién Fisica

Buena 224 94

Mala 15 6
Rol Fisico

Buena 228 95

Mala 11 5
Rol Emocional

Buena 223 93

Mala 16 7
Funcion Social

Buena 226 95

Mala 13 5
Dolor Corporal

Buena 132 55

Mala 107 45
Vitalidad

Buena 215 90

Mala 24 10
Salud Mental

Buena 198 83

Mala 41 17

El 76.6% de los participantes reportan buena condicion de salud. En la dimension
salud general el 96% reporta una buena salud general, el 94% presenta un buen
desemperio en sus actividades diarias sin limitaciones fisicas, en el rol fisico un
95% de los participantes indica que sus actividades diarias no se ven afectadas
por problemas fisicos, 93% no presenta afectaciones emocionales que
interfieran en su vida diaria, 95% mantiene una interaccion social adecuada,
55% reporta no experimentar dolor significativo, 90% percibe altos niveles de

energia y vitalidad, el 83% indica tener una buena salud mental.
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Tabla 4. Dimensiones de estilos de vida y condiciones de salud en el personal
de salud de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion, region
Tumbes, 2024
Condiciones de salud Total ~ Correlacion  Sig.
Estilos de vida de Pearson Bilateral

Mala Buena

n % n % n %

Alimentacion

No Saludable 48 85.7% 141 77% 189 79.1%

1,946 0.16
Saludable 8 143% 42 23% 50 20.9%
Actividad y ejercicios
No Saludable 40 71.4% 130 71% 170 71.1%
0,003 0.96
Saludable 16 28.6% 53 29% 69 28.9%
Manejo de estrés
No Saludable 44 78.6% 152 83.1% 196 82%
0,586 0.44
Saludable 12 21.4% 31 16.9% 43 18%
Apoyo interpersonal
No Saludable 40 71.4% 126 68.9% 166 69.5%
0,134 0.71
Saludable 16 28.6% 57 31.1% 73 30.5%
Autorrealizacion
No Saludable 31 554% 94 51.4% 125 52.3%
0,274 0.6
Saludable 25 446% 89 48.6% 114 47.7%
Responsabilidad y salud
No Saludable 41 73.2% 144 78.7% 185 77.4%
0,735 0.39

Saludable 15 26.8% 39 21.3% 54 22.6%
Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje
El analisis de los datos evidencia una alta prevalencia de estilos de vida no
saludables en el personal de salud, lo que podria repercutir negativamente en su
bienestar general. En la dimension de alimentacion, 189 participantes (79.1%)

reportaron una alimentacion no saludable. Este porcentaje fue mayor en aquellos
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con una mala condicion de salud (48 personas, 85.7%), en comparacion con
quienes reportaron una buena condicion de salud (141 personas, 77.0%). Solo
50 participantes (20.9%) indicaron tener una alimentacion saludable. Sin
embargo, la correlacién de Pearson obtenida (r=1.946, p=0.16) no muestra una
asociacion estadisticamente significativa. En la dimensién de actividad fisica y
ejercicio, el 71.1% de los participantes (170 personas) lleva un estilo de vida
sedentario, con cifras similares entre quienes tienen una mala condicién de salud
(40 personas, 71.4%) y quienes reportan una buena condicién de salud (130
personas, 71.0%). Solo 69 participantes (28.9%) afirmaron realizar actividad
fisica regularmente. La correlacion de Pearson (r=0.003, p=0.96) indica que no

hay una relacion significativa entre la actividad fisica y la condicion de salud.

En cuanto al manejo del estrés, 196 participantes (82.0%) presentan dificultades
en su control, siendo este problema mas frecuente en aquellos con una buena
condicion de salud (152 personas, 83.1%), en comparacion con quienes tienen
mala salud (44 personas, 78.6%). Solo 43 personas (18.0%) reportaron un
adecuado manejo del estrés. No obstante, la correlacién de Pearson (r=0.586,

p=0.44) indica que esta relacién no es estadisticamente significativa.

Respecto al apoyo interpersonal, 166 participantes (69.5%) tienen una red de
apoyo deficiente, con valores similares en ambos grupos: 40 personas (71.4%)
con mala salud y 126 personas (68.9%) con buena salud. Solo 73 participantes
(30.5%) indicaron contar con un buen apoyo interpersonal. La correlacion de
Pearson (r=0.134, p=0.71) no muestra una relacibn estadisticamente
significativa entre esta variable y la condicion de salud.

En la dimensién de autorrealizacion, 125 participantes (52.3%) reportaron
niveles bajos en este aspecto. La proporcién fue mayor en quienes presentan
mala salud (31 personas, 55.4%), en comparacion con aquellos con buena salud
(94 personas, 51.4%). En contraste, 114 personas (47.7%) indicaron tener
niveles adecuados de autorrealizacidén. La correlacion de Pearson (r=0.274,
p=0.60) indica que esta asociacion no es significativa.

Por ultimo, en la dimension de responsabilidad en salud, 185 participantes
(77.4%) presentan una actitud deficiente en el autocuidado, siendo mayor en
quienes tienen una buena condicion de salud (144 personas, 78.7%) en

comparacién con aquellos con mala salud (41 personas, 73.2%). Solo 54
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personas (22.6%) mostraron una actitud responsable en el cuidado de su salud.
La correlacion de Pearson (r=0.735, p=0.39) indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la responsabilidad en salud y la condicién de

salud reportada.
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4.2. Discusién

Los resultados obtenidos evidencian que una gran proporcion de la poblacién
estudiada presenta un estilo de vida poco saludable, lo que podria repercutir
negativamente en su bienestar general. Factores como una alimentacion
inadecuada (79.1%), el sedentarismo (71.1%) y el manejo deficiente del estrés
(82.0%) destacan como elementos de riesgo que pueden comprometer la salud
a largo plazo. La elevada prevalencia de estos habitos no saludables resulta
preocupante, considerando que el personal de salud, por su formacion y
experiencia, deberia ser un modelo a seguir en la promocién del autocuidado y
la prevencion de enfermedades. Sin embargo, estos resultados reflejan una
brecha entre el conocimiento tedrico y la practica cotidiana, lo que sugiere la
influencia de factores laborales, emocionales y sociales en la adopcion de

habitos saludables.

La falta de apoyo interpersonal y la baja responsabilidad en el cuidado de la salud
podrian influir significativamente en la consolidacion de estilos de vida
perjudiciales, lo que ha sido documentado en estudios previos que destacan la
importancia del entorno social y el apoyo emocional en la modificacion de
habitos. Un entorno laboral exigente, sumado a largas jornadas de trabajo y
estrés cronico, podria dificultar la adopcion de conductas saludables, como una
alimentacion balanceada y la practica regular de ejercicio fisico. En este sentido,
es fundamental considerar estrategias que fomenten un entorno de trabajo mas
saludable, donde se priorice el bienestar del personal mediante programas de

promocioén de la salud, pausas activas y asesoramiento nutricional.

En términos de las condiciones de salud, se encontré6 que el 78.6% de los
participantes con un estilo de vida no saludable reportaron una mala condicion
de salud, mientras que el 73.8% de los que tenian un estilo de vida no saludable
manifestaron una buena condicion de salud. Estos resultados sugieren que, Si
bien los habitos de vida pueden influir en la percepcion de la salud, otros factores
como la adaptacion fisiologica del organismo, la resiliencia individual y la
tolerancia al malestar pueden desempefiar un papel relevante en cémo los
individuos evalUan su bienestar. En contraste, solo el 21.4% de los participantes

con un estilo de vida saludable presentaron una mala condicién de salud, lo que

48



refuerza la importancia de la adopcién de habitos saludables como una

estrategia de prevenciéon de enfermedades.

A pesar de lo esperado, la correlacion de Pearson obtenida (r=0.526, p=0.468)
no mostré una relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y
condiciones de salud, lo que sugiere que, aunque los habitos de vida pueden
influir en la salud percibida, existen multiples factores que intervienen en esta
relacion. Entre ellos, se pueden mencionar el acceso a servicios médicos,
factores genéticos, aspectos psicosociales y la capacidad de afrontamiento
individual ante el estrés. Este hallazgo es consistente con el estudio de Guevara
(81), quien concluy6 que la percepcién de la salud no siempre esta directamente
vinculada a los estilos de vida, sino que también intervienen condiciones
individuales y contextuales, lo que podria explicar la aparente discrepancia entre

los datos obtenidos.

En comparacion con los antecedentes, Moreno (72) encontré que la mayoria de
los profesionales de salud mantenian habitos saludables en cuanto a
alimentacion, actividad fisica y prevencion médica. Sin embargo, Quiroga (75) y
Umafa (76) identificaron que los profesionales de enfermeria suelen presentar
estilos de vida poco saludables debido a la falta de actividad fisica, horarios
irregulares de alimentacion y altos niveles de estrés, hallazgos que concuerdan
con los de la presente investigacion. Estos resultados refuerzan la necesidad de
analizar las condiciones laborales del personal de salud, ya que el nivel de carga
horaria y la exposicion constante a situaciones estresantes pueden condicionar

la adopcidn de habitos poco saludables.

Los hallazgos obtenidos revelan una preocupante prevalencia de estilos de vida
no saludables en el personal de salud, lo que podria estar relacionado con la
carga laboral y las exigencias de la profesion. Se evidencia que el sobrepeso y
la obesidad son condiciones frecuentes, lo que coincide con estudios previos que
indican que el personal de salud, pese a su conocimiento sobre el tema, no
siempre adopta habitos saludables. Esto podria estar asociado a factores como
la falta de tiempo para la preparacion de comidas saludables, el consumo
frecuente de alimentos ultraprocesados y la dificultad para establecer rutinas de
actividad fisica dentro de horarios laborales extendidos.
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Por otro lado, los resultados evidencian que la mayoria de los participantes
reporta una buena condicion de salud en las distintas dimensiones evaluadas.
No obstante, el dolor corporal (45%) y la salud mental (17%) presentan
porcentajes relativamente elevados de afectacion, lo que sugiere la necesidad
de prestar atencion a estos aspectos. El dolor corporal podria estar asociado a
posturas inadecuadas durante la jornada laboral, la exposicion a largas horas de
pie y el esfuerzo fisico repetitivo, mientras que los problemas de salud mental
podrian estar relacionados con la presion del entorno laboral, la toma de
decisiones criticas y la carga emocional que implica el trato con pacientes en

situaciones vulnerables.

Finalmente, es importante resaltar que, aunque la mayoria de los participantes
percibe su salud como buena, existen dimensiones especificas con valores
menos favorables, como el dolor corporal y la salud mental. Estos hallazgos
destacan la necesidad de promover estrategias de intervencién que fomenten
estilos de vida saludables, tal como lo sugieren estudios previos en diversos
contextos nacionales e internacionales. La adopcion de politicas institucionales
gue incentiven la practica de actividad fisica, la alimentacion saludable y la
gestion del estrés dentro del entorno laboral podria contribuir significativamente
a mejorar la calidad de vida del personal de salud y, en consecuencia, optimizar

la prestacion de servicios sanitarios a la poblacion.

Es importante sefialar que en el presente estudio evidencia la influencia de
diversas variables sociodemograficas y laborales en el estilo de vida y las
condiciones de salud del personal de salud encuestado. Se observé que ciertas
profesiones, como la obstetricia, presentan habitos mas saludables en
comparacién con otras, como la enfermeria y odontologia, posiblemente debido
a diferencias en carga laboral y niveles de estrés. Esto concuerda con estudios
como los de Moreno (72) y Chun (74), que indican que algunos profesionales de
salud logran mantener estilos de vida equilibrados, mientras que investigaciones
como las de Echeverria (73) y Umafa (76) destacan las dificultades del personal
de enfermeria para implementar habitos saludables debido a largas jornadas
laborales y estrés. Ademas, la edad mostré ser un factor clave, con los

profesionales mayores adoptando estilos de vida mas saludables, lo que
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concuerda con estudios previos sobre el aumento de la conciencia en salud con
el envejecimiento (Quiroga, 75). En términos de condiciones de salud, los mas
jévenes reportaron mejor estado de salud, lo que podria explicarse por el
deterioro progresivo con la edad. No se encontraron diferencias significativas en
estilo de vida ni condiciones de salud segun el sexo, la procedencia o el tiempo
de servicio, aunque se identifico una tendencia en la que mayor tiempo laboral
se asocia con mejor adaptacion y conocimiento de habitos saludables, en linea
con lo reportado por Diaz y Failoc (79). Asimismo, el estado civil mostré una
asociacion significativa con la percepcion de salud, destacando que aquellos en
una relacion estable reportaron mejores condiciones de salud, posiblemente por
el apoyo emocional y social, hallazgo respaldado por estudios como el de Vilca
(78). Factores como la carga laboral en mdltiples instituciones, la modalidad de
trabajo y la formacién académica no mostraron un impacto significativo en el
estilo de vida ni en la percepcion de salud. Se identific6 una prevalencia
considerable de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes y obesidad,
lo que concuerda con investigaciones previas sobre la vulnerabilidad del
personal de salud a estas condiciones (Guevara, 81). En conjunto, estos
hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias que promuevan
habitos saludables y condiciones laborales 6ptimas para mejorar el bienestar de
estos profesionales.

Este estudio tiene como limitaciones la naturaleza transversal de su disefio, lo
gue impide establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas.
Dado que los datos fueron recolectados en un solo momento, solo es posible
identificar asociaciones entre las variables, pero no determinar si una influye
directamente sobre otra a lo largo del tiempo. Para abordar esta limitacion,
futuras investigaciones podrian emplear disefios longitudinales que permitan

evaluar la evolucion de las variables en distintos periodos.

Otra limitaciébn importante es que la informacién recopilada se bas6 en la
percepcion y autoinforme de los participantes, lo que puede introducir sesgos de
deseabilidad social o errores en la interpretacion de las preguntas. Los
encuestados podrian haber respondido de manera que consideraran mas
aceptable socialmente en lugar de reflejar con total precision su situacion real.

Para mitigar este sesgo, se aplicaron preguntas estructuradas y validadas, pero
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en estudios posteriores se recomienda complementar los datos con fuentes
objetivas o0 métodos cualitativos para profundizar en las respuestas. Ademas,
aunqgue la muestra utilizada fue adecuada para los objetivos del estudio, estuvo
limitada a wuna poblacion especifica con determinadas caracteristicas
sociodemogréficas y geograficas. Esto puede afectar la generalizacion de los
hallazgos a otras poblaciones con contextos diferentes. Para fortalecer la
aplicabilidad de los resultados, investigaciones futuras podrian ampliar la
muestra incluyendo otras regiones o grupos poblacionales con caracteristicas

diversas.

Otra limitacion a considerar es la disponibilidad de informacion secundaria. Si
bien se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura cientifica, la escasez de
estudios previos sobre la tematica en el contexto especifico del estudio dificultd
la comparacion de los hallazgos con investigaciones similares. Esto subraya la
necesidad de continuar explorando esta area de estudio para consolidar un

cuerpo de evidencia més sdlido.

Finalmente, factores externos como el tiempo disponible para la recoleccion de
datos y la disposicion de los participantes para responder las encuestas también
pueden haber influido en la calidad y cantidad de la informacién obtenida.
Aunque se tomaron medidas para garantizar la rigurosidad en la recoleccion de
datos, siempre existe la posibilidad de que algunos factores no controlados

hayan impactado en los resultados.

A pesar de estas limitaciones, este estudio presenta varias fortalezas que
contribuyen a la validez y relevancia de sus hallazgos. En primer lugar, la
muestra utilizada fue suficiente para garantizar un analisis estadistico adecuado,
permitiendo identificar tendencias y asociaciones significativas entre las
variables estudiadas. Otra fortaleza clave es el uso de un instrumento de
recoleccion de datos validado y confiable, lo que asegura que la informacion
obtenida sea precisa y consistente. La seleccion de herramientas metodoldgicas
adecuadas refuerza la credibilidad de los resultados y reduce el margen de error

en la interpretacion de los datos.

Asimismo, la metodologia empleada fue rigurosa y se disefié cuidadosamente
para minimizar sesgos y asegurar la calidad de la informacién recolectada. Se

establecieron criterios de inclusion y exclusion claros para garantizar la
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homogeneidad de la muestra y se siguieron procedimientos sistematicos para el
analisis de los datos, lo que mejora la solidez de las conclusiones obtenidas.
Ademas, este estudio aborda una tematica relevante y poco explorada en el
contexto especifico de la poblacion estudiada. Al proporcionar datos
actualizados y detallados, contribuye significativamente al conocimiento en esta
area y puede servir como base para futuras investigaciones que profundicen en

los aspectos identificados.

Los resultados de este estudio evidencian una preocupante realidad sobre el
estilo de vida del personal de salud de primer nivel de atencion en la region de
Tumbes. Se encontré6 que una gran proporcion de los participantes presenta
habitos no saludables, destacando problemas en la alimentacion, el
sedentarismo Yy las dificultades para controlar el estrés. Estos patrones pueden
afectar la calidad de vida y el desempefio profesional de quienes,

paradogjicamente, tienen un papel clave en la promocion de la salud.

A pesar de ello, la mayoria de los encuestados considera que goza de buena
salud, lo que sugiere una disociacion entre sus habitos y la percepcion de
bienestar. Esta contradiccion podria explicarse por la falta de conciencia sobre
los efectos acumulativos de un estilo de vida inadecuado o la ausencia de
sintomas evidentes en poblaciones jévenes. Ademas, gran parte de los
participantes refirid no experimentar limitaciones fisicas ni emocionales en sus

actividades diarias, lo que podria influir en su autoevaluacion de salud.

Un hallazgo relevante es la ausencia de una relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida y las condiciones de salud. Aunque la
literatura respalda la vinculacion entre habitos saludables y mejor estado fisico,
en este estudio no se pudo establecer una asociacion directa. Esto podria
deberse al tamafio de la muestra, los métodos de medicién o al tiempo que
tardan en manifestarse las enfermedades relacionadas con habitos perjudiciales.
Se identificé también la influencia de factores sociodemograficos y laborales. Se
observé que ciertos profesionales, como los obstetras, mantienen habitos mas
saludables en comparacion con enfermeros y odontélogos, posiblemente debido
a diferencias en carga laboral y niveles de estrés. Ademas, la edad parece

desempeiiar un papel importante, ya que los profesionales mayores tienden a
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adoptar mejores practicas de salud, probablemente por una mayor conciencia

sobre la prevencion de enfermedades.

Estos resultados reflejan la interaccion de diversos factores individuales,
laborales y sociales. La carga de trabajo, los turnos prolongados y el estrés
podrian estar influyendo en la adopcién de habitos perjudiciales, sumado a la
ausencia de una cultura de autocuidado en el sistema de salud. Esto limita las
oportunidades para que los profesionales implementen cambios positivos en su
estilo de vida.

Por otro lado, la percepcién de buena salud podria estar influenciada por la falta
de enfermedades manifiestas a corto plazo, lo que explicaria por qué algunos
consideran su estado de salud favorable a pesar de llevar un estilo de vida
inadecuado. No obstante, esto no implica la ausencia de riesgos a largo plazo,
ya que la acumulaciéon de malos habitos puede derivar en patologias crénicas

con el tiempo.
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V. CONCLUSIONES

Los hallazgos evidencian una alta prevalencia de estilos de vida no
saludables en el personal de salud evaluado, especialmente en
aspectos como alimentacion, actividad fisica, manejo del estrés y
autocuidado. Si bien no se identifico una relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida y las condiciones de salud, esto
no descarta que sus efectos puedan manifestarse a largo plazo, lo que
subraya la necesidad de implementar medidas preventivas y de
promocioén del bienestar.

El 74.5% del personal de salud presenta un estilo de vida no saludable.
Predominan habitos poco saludables como una alimentacion
inadecuada (79.1%), sedentarismo (71.1%) y dificultades en el manejo
del estrés (82.0%). Ademas, un alto porcentaje tiene deficiencias en
apoyo interpersonal y autorrealizacion, asi como una baja
responsabilidad en salud. La ausencia de asociacion significativa con
las condiciones de salud sugiere que podrian intervenir otros factores,
como la percepcion subjetiva del bienestar o la falta de sintomas
inmediatos.

Pese a los estilos de vida desfavorables, el 76.6% del personal percibe
tener una buena condicion de salud. La mayoria no reporta
limitaciones fisicas 0 emocionales, mantiene una adecuada
interaccion social y goza de buena salud mental. Sin embargo, existen
areas por mejorar, como la percepcion del dolor fisico y el nivel de
energia, lo cual representa una oportunidad para fortalecer la salud
fisica y emocional del personal sanitario.

No se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre las
dimensiones del estilo de vida (alimentacion, ejercicio, manejo del
estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en
salud) y la condicién de salud del personal evaluado, lo cual indica que
estos estilos no tienen una influencia directa perceptible en su estado
de salud actual.
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1.

3.

VI. RECOMENDACIONES

A pesar de que el presente estudio no encontré6 una relacién
estadisticamente significativa entre los estilos de vida y las condiciones de
salud del personal de salud, se recomienda realizar investigaciones
complementarias que incluyan otras variables posiblemente influyentes,
como el acceso a servicios médicos, la carga laboral y el nivel
socioecondmico. Estas variables podrian estar modulando dicha relacion vy,
por ende, permitirian disefiar intervenciones mas adecuadas y adaptadas a
las realidades del personal de salud. Asimismo, se sugiere la realizacion de
estudios longitudinales que permitan evaluar los efectos a largo plazo de los
estilos de vida sobre la salud fisica y mental del personal sanitario, asi como
el andlisis en otros niveles de atencién para enriquecer la evidencia
disponible.

Se identificé que el personal de salud presenta diversos habitos poco
saludables, entre los cuales destacan el sedentarismo (71.1%), la
alimentacion no saludable (79.1%), las dificultades para manejar el estrés
(82%) y redes de apoyo deficientes (69.5%). Frente a ello, se recomienda a
la DIRESA Tumbes y a los establecimientos de salud de primer nivel la
implementacion de un programa integral de promocion de la salud enfocado
en mejorar los estilos de vida. Este programa debe incluir estrategias como
pausas activas, asesoramiento nutricional, talleres sobre habitos saludables,
sesiones de manejo del estrés y fortalecimiento del apoyo interpersonal.
Estas acciones contribuirdn a generar un cambio conductual positivo y
sostenible, mejorando el bienestar general del personal.

Aunque una mayoria del personal de salud (76.6%) percibe su condicién de
salud como buena, se han identificado areas de mejora, tales como la
percepcion del dolor fisico, ya que solo el 55% no reportd dolor significativo,
y aspectos vinculados al bienestar psicolégico. En ese sentido, se
recomienda a los establecimientos de salud la promocién de evaluaciones
médicas periddicas, la implementacion de estrategias de autocuidado, asi

como medidas ergondémicas en los espacios de trabajo. También se sugiere
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el desarrollo de politicas institucionales que optimicen la carga laboral,
regulen horarios adecuados de descanso y garanticen el acceso a servicios
de salud ocupacional, con el fin de preservar y fortalecer la salud fisica y
mental del personal sanitario.
A pesar de que no se encontrO una relacion estadisticamente
significativa entre las dimensiones de los estilos de vida (alimentacion,
actividad fisica, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacion y responsabilidad en salud) y las condiciones de
salud, los resultados del estudio evidencian una prevalencia
importante de factores de riesgo que podrian influir negativamente en
el bienestar del personal a largo plazo. Por ello, se recomienda la
implementacion de programas de formacion continua que promuevan
estilos de vida saludables, la creacién de espacios de recreacion y
bienestar, y el fortalecimiento del equilibrio entre la vida laboral y
personal. Ademas, se insta a desarrollar futuras investigaciones que
evallen con mayor profundidad la interaccion entre estas
dimensiones y su impacto real en la salud y el desempefio laboral del

personal de salud.
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ANEXOS

Anexo |. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE LA INVESTIGACION: Condiciones de salud y estilos de vida en

personal de salud del primer nivel de atencion, Tumbes 2024
INVESTIGADORA: Tania Maribel Campafa Velasquez
INSTITUCION: Universidad Nacional de Tumbes

Propdsito del estudio

Esta usted invitado (a) a formar parte de este estudio cuyo objetivo es establecer la
asociacion entre condiciones de salud y estilos de vida en personal de salud del
primer nivel de atencion de la Region de Tumbes. Esta investigacion es
desarrollada por la estudiante de pregrado de la carrera profesional de Medicina

Humana, de la Universidad Nacional de Tumbes.

Los profesionales de salud como parte del equipo de atencidén sanitaria, estan
sujetos a laborar diariamente mas de las horas y turnos correspondientes ya sea
por falta de personal en la institucion que laboran, cargo que desempefan, bajo
estipendio, inestabilidad laboral, entre otros. Dichas circunstancias influyen

negativamente en su salud, vida personal y laboral.

A nivel mundial las enfermedades cronicas no transmisible son cada vez la causa

mas frecuente de muerte y discapacidad en la poblacion, situacion que genera

preocupacion siendo los profesionales de la salud la primera barrera de acceso a

los servicios de salud mas si laboran en los establecimientos de salud de primer

nivel de atencion que es donde ser resuelve la mayor parte de problemas en la

poblacién. Es por ello que a través de estudio se desea saber cudl es la realidad en

nuestra region frente a esta problematica.

Procedimiento:

Si usted decide participar en la investigacion se realizaré lo siguiente:

1. Un cuestionario de 7 secciones dirigido a conocer caracteristicas

sociodemogréficas, los estilos de vida que abarca las dimensiones de
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion, responsabilidad en salud y condiciones de salud en las
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dimensiones de funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.
2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos.
Beneficio:
Usted ser& beneficiado, puesto que, al identificar los estilos de vida y condiciones
de salud que presenta, permitira que usted conozca si los estilos de vida que aplica
en su vida diaria repercuten de forma positiva o negativa en su estado de salud. A
su vez recibira una charla de orientacidn sobre estrategias preventivas que puedan
aplicarse para mejorar su estado de salud si en caso sea necesario
Costos y compensacion:

Usted no debera pagar absolutamente nada por ser parte del estudio, al igual que
no recibird ningun tipo de incentivo monetario ni otro por parte de la investigadora.
Confidencialidad.

La investigadora junto a su equipo de trabajo guardara la informacion que sea
vertida en el cuestionario, ademas los datos seran codificados usando un numero
gue no permitira su identificacion, por lo que seran anénimas. Si encaso esta
investigacion sigue con los procedimientos para lograr ser publicada, la informacién
mostrada no tendra forma de identificarlo, asi como el resto de participantes del
estudio.

La informacién recolectada servird para crear una base de datos sobre los estilos
de vida asociados a las condiciones de salud en el personal de salud, siendo el
primer estudio realizado en nuestra region de Tumbes, servira para otros estudios
gue estén interesados en resolver esta problematica. Se contara con el permiso del
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de Tumbes para llevar

a cabo todo lo antes mencionado.

Autorizo almacenar lainformacién de mi cuestionario: SI( ) NO ()
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Derechos del participante:

Si usted decide participar en esta investigacion, debe saber que puede retirarse en
cualguier momento de la misma, o no participar de alguna parte del estudio sin dafio
alguno. Ademas, si tiene alguna duda adicional, puede comunicarse con la
investigadora Tania Maribel Campafa Velasquez, al nimero 983887669 o correo:

190388171@untumbes.edu.pe ,quien gustosa atendera sus dudas.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregado.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participare en caso decida ingresar al estudio, asi mismo entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento

sin temor a represalias.

Nombre y apellidos del participante
Fechay hora:

Tania Maribel Campafia Veldsquez
Nombre y apellidos del Investigador
Fechay hora:
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Anexo Il. Solicitud de autorizacion para aplicacion de instrumento

R\ GOBIERNO REGIONAL TUMBES W% eicentehario
\ ‘ ® ) DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES %2 z'oz 4
stsif DIRECCION GENERAL i
Yuegt s
“Afo Del Bicentenario, de la C lidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracion de

las Heroicas Batalla de Junin y Ayacucho”

Tumbes, 17 de abril 2024

CARTA N° SG -2024-GOB.REG.TUMBES-GRDS-DRST-DR

Sra.
Est. TANIA MARIBEL CAMPANA VELASQUEZ
Mz K Lt 08 Urb. José L. Tudela |l Etapa-Tumbes

Presente. -

ASUNTO Sobre solicitud de Autorizacién para Ejecucién de
Trabajo de Investigacion

REF. : a) OFICIO N® 001-2024/UNTUMBES-FCS

b) INFORME N?* 247-2024/GOB.REG.TUMBES-DRS-DEGYDRH

Comunica a usted, que considerando la opinién favorable
por parte de su despacho, se autoriza y acepta la recopilacién de datos para el
desarrollo del proyecto de investigacion denominado “CONDICIONES DE
SALUD Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION, TUMBES 2023” el mismo que se aplicara en los
establecimientos de salud Andrés Araujo Moran, Pampa Grande, Corrales, San
Isidro, Zorritos, Zarumilla y aguas verdes, debiendo tener en cuenta el pleno
respeto a la persona y al derecho fundamental de proteccion de los datos
personales relacionados con la salud, asi como del derecho fundamental a la
intimidad personal y familiar, y el secreto o inviolabilidad de la documentacion
privada, reconocida por las normas nacionales.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

R RAMON ZELAYA MEDIKA
e et

NE. 022936
CMP-43639 R -

de
s sonal de Tumbes

SRZMDRST.
cc
Archivo

/38692
/-r/ 9 6 ? (‘( i Av. Fernando Belaunde Terry it

Mz. “X" Lote 01-10 Urb. José Lishner Tudela CP. Andrés Araujo

Moran
Teombar

Bicentenario

2024

direcciongeneral@diresatumbes.gob, pe
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de octubre de 1988
CIUDAD UNIVERSITARIA - PAMPA GRANDE
TUMBES - PERU

“Afio del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ST uD ZORRIOS 4 |
CERTE mbes, 31 d.e éc\uro( ¢ 2024

OFICIO N°001-2024/UNTUMBES-FCS p="IRIDO
Tessi ca Goazales Towes “—]O—Zq |
Directora del Centro de Salud Zorritos _ Oqjo( L‘\ )

PRESENTE. -

UCION DEL

ASUNTO: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES PARA LA
PROYECTO DE TESIS
REFERENCIA: RESOLUCION DECANAL N° 0139- 2024/ UNTUMBES - FCS

Yo TANIA MARIBEL CAMPANA VELASQUEZ estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud, identificada con el
DNI N?* 71585002 y el codigo de matricula N* 190388171, domiciliada en Urb. José Lisner
Tudela K prima lote 8 ,Puyango, Tumbes, tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle
mi cordial saludo y mediante el documento de la referencia, solicito a usted tenga a bien
brindar las facilidades para la ejecucién del proyecto de tesis titulado: “CONDICIONES DE
SALUD Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, TUMBES 2024”, que sera aplicado en el C.S. Zorritos 1-4, por lo cual solicito a
su despacho la autorizacion para encuestar al personal de salud seleccionado.
Agradezco anticipadamente por la atencién que brinda al proyecto, es
propicia la ocasién para expresar las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente
Y /&f"
—
Est. Tania Maribel Campaia Velasquez

DNI: 71585002
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de octubre de 1988
CIUDAD UNIVERSITARIA - PAMPA GRANDE
TUMBES - PERU

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

C.8. CORRALES

OFICIO N°001-2024/UNTUMBES-FCS

? . 1 )
Dr. /Ou"/ruculn Mech 17 A/c-,,mju /(OL(/"( ve 3 06 JUL 2024
Jefa del Centro de Salud Corrales O N e —
PRESENTE. - rf:L';iS . %W %

ASUNTO: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS
REFERENCIA: RESOLUCION DECANAL N° 0139- 2024/ UNTUMBES - FCS

Yo TANIA MARIBEL CAMPANA VELASQUEZ estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud, identificada con el
DNI N® 71585002 y el codigo de matricula N® 190388171, domiciliada en Urb. José Lisner
Tudela K prima lote 8 ,Puyango, Tumbes, tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle
mi cordial saludo y mediante el documento de la referencia, solicito a usted tenga a bien
brindar las facilidades para la ejecucién del proyecto de tesis titulado: “ CONDICIONES DE
SALUD Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, TUMBES 2024”, que sera aplicado en el C.S. Corrales I-4, por lo cual solicito a
su despacho la autorizacion para encuestar al personal de salud seleccionado.
Agradezco anticipadamente por la atencién que brinda al proyecto, es
propicia la ocasién para expresar las muestras de mi consideracién y estima.

Atentamente

/’l / ///
4
Est. Tania Maribel Campafia Velasquez
DNI: 71585002
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de octubre de 1988
CIUDAD UNIVERSITARIA - PAMPA GRANDE

TUMBES - PERU
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N°001-2024/UNTUMBES-FCS

Obstetra JOHANNA MARLENE MACAS BENITES

Jefa del Centro de Salud Andrés Araujo Moran

PRESENTE. -

ASUNTO:

PROYECTO DE TESIS
REFERENCIA: RESOLUCION DECANAL N° 0139- 2024/ UNTUMBES - FCS

Tumbes, 09 de mayo del 2024

SOLICITO BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL

Yo TANIA MARIBEL CAMPANA VELASQUEZ estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud, identificada con el
DNI N2 71585002 y el cddigo de matricula N* 190388171, domiciliada en Urb. José Lisner
Tudela K prima lote 8 ,Puyango, Tumbes, tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle

mi cordial saludo y mediante el documento de la referencia, solicito a usted tenga a bien

brindar las facilidades para la ejecucién del proyecto de tesis titulado: “ CONDICIONES DE
SALUD Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, TUMBES 2024”, que ser4 aplicado en el C.S. Andrés Araujo Moran |-3, por lo
cual solicito a su despacho la autorizacién para encuestar al personal de salud seleccionado.

Agradezco anticipadamente por la atencién que brinda al proyecto, es

propicia la ocasion para expresar las muestras de mi consideracioén y estima.

/] / ,/
/ A /
e

Atentamente

Est. Tania Maribel Campaiia Velasquez

DNI: 71585002
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES gf""

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD §

Creada por Ley N° 24894-11 de octubre de 1988

CIUDAD UNIVERSITARIA - PAMPA GRANDE
TUMBES - PERU

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tumbes, [';({//J//J del 2024

OFICIO N°001-2024/UNTUMBES-FCS
Licenwadu enyf Milvskia €Elizcbe 1h Chiro que ;,7&'4 la

Jefe(a) del Puesto de Salud San Isidro
PRESENTE. -

ASUNTO: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS
REFERENCIA: RESOLUCION DECANAL N° 0139- 2024/ UNTUMBES - FCS

Yo TANIA MARIBEL CAMPANA VELASQUEZ estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud, identificada con el
DNI N2 71585002 y el cddigo de matricula N* 190388171, domiciliada en Urb. José Lisner
Tudela K prima lote 8 ,Puyango, Tumbes, tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarie
mi cordial saludo y mediante el documento de la referencia, solicito a usted tenga a bien
brindar las facilidades para la ejecucion del proyecto de tesis titulado: “CONDICIONES DE
SALUD Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, TUMBES 2024”, que sera aplicado en el P.S. San Isidro I-2 , por lo cual solicito
a su despacho la autorizacion para encuestar al personal de salud seleccionado.
Agradezco anticipadamente por la atencién que brinda al proyecto, es
propicia la ocasién para expresar las muestras de mi consideracién y estima.

Atentamente

/ 4 / /’/
2.0
—
Est. Tania Maribel Campafia Velasquez
DNI: 71585002
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD N
Creada por Ley N° 24894-11 de octubre de 1988 _
L

CIUDAD UNIVERSITARIA - PAMPA GRANDE
TUMBES - PERU

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tumbes, 20 de julio del 2024

OFICIO N°001-2024/UNTUMBES-FCS
Licenuado Cdward Llamosa Nmo

Director(a) del Centro de Salud Aguas Verdes
PRESENTE. -

ASUNTO: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS
REFERENCIA: RESOLUCION DECANAL N° 0139- 2024/ UNTUMBES - FCS

Yo TANIA MARIBEL CAMPANA VELASQUEZ estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud, identificada con el
DNI N2 71585002 y el codigo de matricula N® 190388171, domiciliada en Urb. José Lisner
Tudela K prima lote 8 ,Puyango, Tumbes, tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarie
mi cordial saludo y mediante el documento de la referencia, solicito a usted tenga a bien
brindar las facilidades para la ejecucion del proyecto de tesis titulado: “CONDICIONES DE
SALUD Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, TUMBES 2024”, que sera aplicado en el C.S. Aguas Verdes 1-3, por lo cual
solicito a su despacho la autorizacion para encuestar al personal de salud seleccionado.
Agradezco anticipadamente por la atencién que brinda al proyecto, es
propicia la ocasion para expresar las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente
/ 1 / ,'/
[ 4 /
2.0 ]
—
Est. Tania Maribel Campaiia Velasquez ]
DNI: 71585002
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de octubre de 1988
CIUDAD UNIVERSITARIA - PAMPA GRANDE
TUMBES - PERU

il

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tumbes, 4 de setiemlye 2024

OFICIO N°001-2024/UNTUMBES-FCS RO Lo DA g e
N(J Dikish. MNarhin /\’)?.,’(//70 A/L'/H’ljt‘ /ebd"ﬂd' MECs PARTES |

Director(a) del Centro de Salud Zarumilla
PRESENTE. -

ASUNTO: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES PARA
PROYECTO DE TESIS
REFERENCIA: RESOLUCION DECANAL N° 0139- 2024/ UNTUMBES - FCS

Yo TANIA MARIBEL CAMPANA VELASQUEZ estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud, identificada con el
DNI N2 71585002 y el codigo de matricula N* 190388171, domiciliada en Urb. José Lisner
Tudela K prima lote 8 ,Puyango, Tumbes, tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarie
mi cordial saludo y mediante el documento de la referencia, solicito a usted tenga a bien
brindar las facilidades para la ejecucién del proyecto de tesis titulado: “CONDICIONES DE
SALUD Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, TUMBES 2024”, que sera aplicado en el C.S. Zarumilla 1-4, por lo cual solicito a
su despacho la autorizacién para encuestar al personal de salud seleccionado.
Agradezco anticipadamente por la atencién que brinda al proyecto, es
propicia la ocasion para expresar las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente
Vi f.’.@{,
L
Est. Tania Maribel Campaiia Velasquez
DNI: 71585002
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES m%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD j

Creada por Ley N° 24894-11 de octubre de 1988

CIUDAD UNIVERSITARIA - PAMPA GRANDE
TUMBES - PERU

ol

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tumbes, 14 de mayo del 2024

OFICIO N°001-2024/UNTUMBES-FCS R ANDE
\-f‘C\ '\\':‘ES:‘L\‘ PANERY !. .
Obs. Rosa YullyAna Castillo Merino. \ v""nf.: ceciBiDY ..
Jefa del Centro de Salud Pampa Grande r." /“ S ,9‘
PRESENTE. - |k A~ p7: 30
|vors — Z
\ e
| FiRAA e pa—
ASUNTO: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES PARA LA'EJECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS

REFERENCIA: RESOLUCION DECANAL N° 0139- 2024/ UNTUMBES - FCS

Yo TANIA MARIBEL CAMPANA VELASQUEZ estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud, identificada con el
DNI N® 71585002 y el codigo de matricula N® 190388171, domiciliada en Urb. José Lisner
Tudela K prima lote 8 ,Puyango, Tumbes, tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle
mi cordial saludo y mediante el documento de la referencia, solicito a usted tenga a bien
brindar las facilidades para la ejecucién del proyecto de tesis titulado: “ CONDICIONES DE
SALUD Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, TUMBES 2024”, que sera aplicado en el C.S. Pampa Grande |-4, por lo cual
solicito a su despacho la autorizacion para encuestar al personal de salud seleccionado.
Agradezco anticipadamente por la atencién que brinda al proyecto, es
propicia la ocasion para expresar las muestras de mi consideracion y estima.

‘,/“ //
i
2%

Est. Tania Maribel Campaiia Velasquez
DNI: 71585002

Atentamente
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Anexo lll. Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO PARA PROYECTO DE TESIS: CONDICIONES DE SALUD Y
ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, TUMBES 2024
Buen dia, mi nombre es Tania Maribel Campafia Velasquez, estudiante de pregrado
de la Universidad Nacional de Tumbes, el presente cuestionario pretende conocer
la asociacién de estilos de vida y condiciones de salud de los profesionales de la
salud que laboran en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.
Por tal motivo, se solicita su cooperacion a través de respuestas sinceras, veridicas,
teniendo en cuenta que la informacion que se brinde es de caracter anénimo y
confidencial.

Agradezco de antemano su participacion.

INSTRUCCIONES:

Seguidamente se presenta una serie de enunciados que debera leer y

responder marcando la respuesta que usted considere la correcta.

DATOS GENERALES:
Edad: Peso: Talla:
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Procedencia:

a) Urbano

b) Rural
Estado Civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Viudo

d) Separado

e) Conviviente

Servicio al que pertenece:
79



a) Médico

b) Licenciados en Enfermeria
c) Licenciados en Obstetricia
d) Técnicos en enfermeria

e) Odontologia

Tiempo de servicio:

Horas de trabajo diario que labora en el establecimiento de salud:

horas

a)
Modalidad de trabajo:

a) Contratado
b) Nombrado

Trabaja en otra Institucion:
a) Si
b) No
¢Estudia Actualmente?
a) Si
b) No
Padece alguna enfermedad cronica degenerativa: a) No b) Si
Si es Si, marque la que corresponde:
) Diabetes
) Cancer

(
(
() Hipertension Arterial
() Enf. Cardiacas

(

) Otro, especifique:
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ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

N2 | ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION Nunca A veces | Frecuentemente | Siempre
1) 2) 3 4)
1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno, N \% F S
almuerzo y comida.
2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos N Vv F S
balanceados que incluyan tanto
vegetales, frutas, carne, legumbres,
cereales y granos.
3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N V F S
4 | Incluye entre comidas el consumo de N \Y, F S
frutas.
5 | Escoge comidas que no contengas N Vv F S
ingredientes artificiales o quimicos para
conservar la comida.
6 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas N \% F S
empaquetadas, enlatadas o conservadas
para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO Nunca A veces | Frecuentemente | Siempre
1) 2) 3) 4)
7 | Hace Ud. ejercicio por 20 a 30 minutos al N Vv F S
menos tres veces a la semana.
8 | Diariamente Ud. realiza actividades que N \% F S
incluyan el movimiento de todo su
cuerpo.
MANEJO DE ESTRES Nunca A veces Frecuentemente | Siempre
1) 2) 3) (4)
9 | Usted identifica las situaciones que le N \% F S
causan tension o preocupacion en su
vida.
10 | Expresan sus sentimientos de tension o N \% F S
preocupacion.
11 | Ud., plantea alternativas de solucién N \% F S
frente a la tensién o preocupacion.
12 | Realiza alguna de las siguientes
actividades de relajacién tales como: N \% F S
tomar siesta, pensar en cosas
agradables, pasear, ejercicios de
respiracion.
APOYO INTERPERSONAL Nunca | Aveces | Frecuentemente | Siempre
1) (2) 3) 4)
13 | Se relaciona con los demas. N V F S
14 | Mantiene buenas relaciones N Vv F S
interpersonales con los demas,
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con N \Y, F S
las demas personas.
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles
recibe apoyo de los demas. N V F S

81




AUTORREALIZACION Nunca A veces | Frecuentemente | Siempre
1) (2) 3) (4)

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha N \Y, F S
realizado durante su vida.

18 | Se encuentra satisfecho con las N \% F S
actividades que actualmente realiza.

19 | Realiza actividades que fomenten su N \% F S
desarrollo personal.
RESPONSABILIDAD EN SALUD Nunca A veces | Frecuentemente | Siempre

1) 2) 3) 4)

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un N Vv F S
establecimiento de salud.

21 | Cuando presenta una molestia acude al N Vv F S
establecimiento de salud.

22 | Toma medicamentos sobre prescritos por N \% F S
el médico.

23 | Toma en cuenta las recomendaciones N \% F S
gue le brinda el personal de salud.

24 | Participa en actividades que fomenten su N \% F S
salud: sesiones educativas, campafas de
salud, lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, N Vv F S

alcohol y/o drogas.
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CONDICION DE SALUD

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse

a otras, pero cada una es diferente. TOmese el tiempo necesario para leer cada

pregunta, y marque con una “X” la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente (1) Muy buena (2)

Buena (3)

Regular (4)

Mala (5)

2. Comparando su salud con la de un afio atras, ¢Como esta en general

su salud ahora?

Mucho mejor

(1)

Algo mejor (2)

Igual (3)

Algo peor (4)

Peor (5)

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted

podria hacer en un dio normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer

esas actividades o cosas? Si es asi, ¢Cuanto?

N2 Actividades Si, muy Si, un poco No, no limitada
limitada (1) limitada (2) (3)
Esfuerzos intensos; correr,
3 levantar objetos pesados o
participar en deportes
agotadores.
4 Esfuerzos moderados; mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar
a los bolos o caminar mas de 1
hora.
5 Cargar o llevar la bolsa de
compras.
6 Subir varios pisos por la escalera.
7 Subir un solo piso por la escalera.
8 Arrodillarse o agacharse.
9 Caminar un kilbmetro o mas.
10 | Caminar algunas cuadras.
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11

Caminar una cuadra

12

Banarse, vestirse.

4. Durante el ultimo mes, ¢Con que frecuencia ha tenido alguno de los

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de su salud fisica?

Na

Actividades

Siempre

(1)

La mayor
parte del
tiempo (2)

Algunas
veces (3)

Pocas
veces

(4)

Nunca

(5)

13

¢, Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas?

14

¢,Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer?

15

¢, Tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades
cotidianas?

16

¢, Tuvo dificultad para hacer
Su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le
costé mas de lo normal)?

5. Durante el ultimo mes, ¢Con que frecuencia ha tenido alguno de los

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o

nervioso)?

Na

Actividades

Siempre

(1)

La mayor
parte del
tiempo (2)

Algunas
veces (3)

Pocas
veces

(4)

Nunca

(5)

17

¢, Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas por
algun problema emocional?

18

¢,Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer por
algun problema emocional?

19

¢ Hizo trabajo o sus
actividades cotidianas menos
cuidadosamente que de
costumbre, por algun
problema emocional?
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6. Durante el ultimo mes, ¢Hasta qué punto su salud fisica o los

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales

habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

De ninguna
manera (1)

Un poco (2)

Moderadamente

3)

Bastante (4)

Mucho (5)

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante el Ultimo mes?

Ninguno Muy

(1) (2)

poco

Leve (3) Moderado | Severo (5)

(4)

Muy
severo (6)

8. Durante el ultimo mes, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas

domésticas)?

De ninguna
manera (1)

Un poco (2)

Moderadamente

3)

Bastante (4)

Mucho (5)

1. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le

han ido las cosas durante el Gltimo mes. En cada pregunta responda lo

gue se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante el ultimo mes

¢Con que frecuencia ...

Na Actividades Siempre Casi Un Muy Solo Nunca
(1) todo el poco poco alguna (6)
tiempo (3) tiempo vez (5)
2 4)
20 | ¢Se sintio lleno de

vitalidad?

21

¢, Tuvo muchas energias?

22

¢.se sintié agotado?

23

¢ése sintié cansado?

24

¢ése sintié desanimado y

deprimido?

25

¢ Estuvo muy nervioso?
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26 | ¢ Se sintio tan bajo de
moral que nada podia
animarle?

27 | ¢se sintio calmado y
tranquilo?

28 | ¢Se sintio feliz?

2. Durante el ultimo mes, ¢(Con que frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales)
como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre (1) La mayor Algunas Pocas veces Nunca (5)
parte del veces (3) (4)
tiempo (2)

3. Para Ud. ¢{Qué tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su
salud?

Na Actividades Definitivamente Casi No sé Casi Definitivamente,

(2) siempre, (3) siempre, falso (5)
cierto (2) falso (4)

29 | Creo que me
pongo enfermo
mas facilmente
que otras
personas.

30 | Estoy tan sano
como
cualquiera.

31 | Creo que mi
salud va a
empeorar.

32 | Mi salud es
excelente

iGracias por su colaboracion
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ANEXO IV. OTROS RESULTADOS

Tabla A. Caracteristicas sociodemograficas en el personal de salud de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion de
la region Tumbes, 2024.

Estilos de Vida Condiciones de salud ANOVA
Correlaci Sig. Correlacion Sig Condiciones
No Saludable Saludable Total on de Bilatera Mala Buena Total . ’ Estilo de vida
Pearson | de Pearson Bilateral de Salud

Sig. Media Sig. Media

Licenciado en enfermeria

54 22 76 23 53 76 0.29 0.7

N
% 30.2% 36.7%  31.8% 41.1% 29.0% 31.8%

Técnico de enfermeria
N 40 5 45 11 34 45 011 0.76
. 22.3% 8.3% 18.8% 19.6% 18.6% 18.8% ' '

_ % 0.007 0.057
Profesion Obstetra 13,788 0.017 13,393 0.020

N 45 25 70 18 52 70 0.36 0.74
% 25.1% 41.7%  29.3% 32.1% 28.4% 29.3%

Médico
N 21 7 28 1 27 28 0.25 0.96
% 11.7% 11.7%  11.7% 1.8% 14.8% 11.7%
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Odontologia
N 19 1 20 3 17 20 0.05 0.85

% 5.4 15.3 20

10.7 2 8.9
Adultez temprana 1 (20-30 afios )
N 38 20 58 5 53 58 0.34 191
% 21.2% 33.3% 24.3% 8.9% 29.0% 24.3%
Adultez temprana 2 (30 -40 afos)
N 59 14 73 23 50 73 0.19 1.68
% 33.0% 23.3% 30.5% 41.1% 27.3% 30.5%
Edad Adultez media (40-50 afios) 18,973  0.001 11,410 0.022 0.001 0.022
N 64 14 78 22 56 78 0.18 1.72
% 35.8% 23.3% 32.6% 39.3% 30.6% 32.6%
Adultez tardia 1 (50-60 afios)
N 12 2 14 2 12 14 0.14 1.86
% 6.7% 3.3% 5.9% 3.6% 6.6% 5.9%
Adultez tardia 2 (60-70 afos)
N 6 10 16 4 12 16 0.63 1.75
% 3.4% 16.7% 6.7% 7.1% 6.6% 6.7%
Normal
N 20.1% 6.7% 16.7% 13 27 40
36 4 40 23.2% 14.8% 16.7% 0,10 0,68
IMC % 0,029 0,139
Sobre peso
0,37 0,80
N 38 22 60 10,746  0.030 12 48 60 6,957 0.138
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Sexo

Procede
ncia

Estado
Civil

% 21.2%

Obesidad |

N 31

% 17.3%
Obesidad I

N 71

% 39.7%
Obesidad Il

N 3

% 1.7%
Masculino

N 38

% 21.2%
Femenino

N 141

% 78.8%
Urbano

N 143

% 79.9%
Rural

N 36

% 20.1%
Soltero

N 65

% 36.3%
Conviviente

N 41

36.7%

14
23.3%

19
31.7%

1.7%

18
30.0%

42
70.0%

47
78.3%

13
21.7%

26
43.3%

15

25.1%

45
18.8%

90
37.7%

1.7%

56
23.4%

183
76.6%

190
79.5%

49
20.5%

91
38.1%

56

1,9272

0,0672

2,5242

0.165

0.796

0.471

21.4%

10.7%
25
44.6%

0.0%

11
19.6%

45
80.4%

47
83.9%

16.1%

14
25.0%

20

89

26.2%

39
21.3%

65
35.5%

2.2%

45
24.6%

138
75.4%

143
78.1%

40
21.9%

77
42.1%

36

25.1%

45
18.8%

90
37.7%

1.7%

56
23.4%

183
76.6%

190
79.5%

49
20.5%

91
38.1%

56

0,5852

,8812

9,5352

0.444

0.348

0.023

0.166

0.797

0.319

0,31

0,21

0,25

0.28

0.23

0,87

0,72

1,00

0.446

0.35

0.85
0.066

0.74



Tiempo
de
servicio
agrupad
0

Trabaja

en otra

instituci
on

% 22.9% 25.0%
Casado
N 63 18
% 35.2% 30.0%
Separado
N 10 1
5.6% 1.7%

%

Principiante (1 — 10 afios)

N 131 35

% 73.2% 58.3%
Intermedio (10 — 20 afos)

N 28 15

% 15.6% 25.0%
Avanzado (20 - 25 afios)

N 11 3

% 6.1% 5.0%
Experto (25 - 30 afios)

N 9 7

% 5.0% 11.7%
Si

N 40 13

% 22.3% 21.7%
No

N 139 a7

% 77.7% 78.3%
Terceros

23.4%

81
33.9%

11
4.6%

166
69.5%

43
18.0%

14
5.9%

16
6.7%

53
22.2%

186
77.8%

6,673 0.083
0,012 0.913
1,812 0.404

35.7%

21
37.5%

1
1.8%

34

60.7%

15
26.8%

4
7.1%

3
5.4%

7
12.5%

49
87.5%

90

19.7%

60
32.8%

10
5.5%

132

72.1%

28
15.3%

10
5.5%

13
7.1%

46
25.1%

137
74.9%

23.4%

81
33.9%

11
4.6%

166
69.5%

43
18.0%

14
5.9%

16
6.7%

53
22.2%

186
77.8%

4,350

3,9672

6,7982

0.226

0.046

0.033

0.21

0.21

0.35

0.44

0.166

0.31

0.27

0.09

0.257

0.625

0.65

0.71

0.8

0.81

0.446

0.75

0.64

0.91

0.542



Modalid
ad de
trabajo

Estudia
actualm
ente

Padece
alguna
enferme
dad
crénica
degener
ativa

N 5

% 2.8%
Contratado

N 127

% 70.9%
Nombrado

N 47

% 26.3%
Si

N 43

% 24.0%
No

N 136

% 76.0%
Ninguno

N 124

% 69.3%
Hipertension arterial

N 24

% 13.4%

1
1.7%

38

63.3%

21
35.0%

24
40.0%

36

60.0%

39

65.0%

11

18.3%

Diabetes Mellitus Tipo Il

6
2.5%

165

69.0%

68
28.5%

67
28.0%

172

72.0%

163

68.2%

35

14.6%

5,6862

22,7402

0.017

0.065

4
7.1%

35

62.5%

17
30.4%

15
26.8%

41

73.2%

43

76.8%

5.4%

91

2
1.1%

130

71.0%

51
27.9%

52
28.4%

131

71.6%

120

65.6%

32

17.5%

6
2.5%

165

69.0%

68
28.5%

67
28.0%

172

72.0%

163

68.2%

35

14.6%

0,0562

16,2622

0.17
0.23
0.812 0.02
0.298 0.269

0.33

0.79

0.81

0.23



N 7 0

% 3.9% 0.0%
Hipotiroidismo

N 3 3

% 1.7% 5.0%
Gastritis

N 4 0

% 2.2% 0.0%
Trombosis venosa profunda

N 4 0

% 2.2% 0.0%
Obesidad

N 3 1

% 1.7% 1.7%
Otros

N 14 5

% 5.9% 8.9%

2.9%

2.5%

1.7%

1.7%

1.7%

19
7.9%

3.6%

3.6%

3.6%

3.6%

0.0%

3.6%

2.7%

2.2%

1.1%

1.1%

2.2%

14
7.5%

2.9%

2.5%

1.7%

1.7%

1.7%

16
6.7%
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