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RESUMEN

Introduccion: El estilo de vida saludable y el estrés laboral son aspectos de la vida diaria muy
descuidados en los trabajadores de salud hoy en dia. Objetivo: Determinar el estilo de vida
saludable y estrés laboral en personal de salud en el primer nivel de atencion un distrito de
Lima, Perd. Métodos: Estudio observacional, analitico, correlacional y transversal. La muestra
estuvo constituida por el personal de salud de siete centros de primer nivel de atencidn,
durante el periodo noviembre y diciembre, del afio 2021. El andlisis de las variables se
realizd con el programa SPSS versién 27, utilizando la prueba de Chi cuadrado y regresion de
Poisson para determinar la asociacion entre las variables, con un intervalo de confianza del
95% vy valor significancia p<0,05. Resultados: La prevalencia del nivel de estrés fue de 57,5%
categorizandose entre leve, moderado y alto, el 85,8% afirmaban practicar estilos de vida
saludables y el 98,3% tenian un alto desempefio laboral. Se determind relacion significativa
entre el desempefio laboral con el estrés (p=0,002); y con los estilos de vida saludables
(p=0,006). Las dimensiones del cuestionario de estilos de vida saludables relacionadas
fueron: introspeccion, conducta sexual y otros. Conclusidn: Existe relacion significativa entre
el desempefio laboral alto y el estrés. También existe relacion entre desempefio laboral alto
y los estilos de vida saludables. No se encontré asociacion entre el estrés laboral y los estilos
de vida saludables, en el desempefio laboral.

Palabras Clave: Personal de salud; Estilo de vida saludable; Estrés laboral, Trabajo (Fuente:
DeCS — BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Healthy lifestyle and work stress are aspects of daily life much neglected in
today’s health workers. Objective: To determine healthy lifestyle and work stress in health
personnel at the first level of care in a district of Lima, Peru. Methods: Observational,
analytical, correlational and cross-sectional study. The sample consisted of health personnel
from seven primary care centres during the period November and December 2021. The
analysis of the variables was carried out with SPSS version 27, using the Chi-square test and
Poisson regression to determine the association between the variables, with a confidence
interval of 95% and significance value p<0.05. Results: The prevalence of stress level was
57.5% categorised as mild, moderate and high, 85.8% claimed to practice healthy lifestyles
and 98.3% had high work performance. A significant relationship was found between
work performance and stress (p=0.002); and with healthy lifestyles (p=0.006). The related
dimensions of the healthy lifestyle questionnaire were: introspection, sexual behaviour and
other. In addition, no relationship was found between comorbidity (p=0.511) and speciality
(p=0.072). Conclusion: There is a significant relationship between high job performance and
stress. There is also a relationship between high job performance and healthy lifestyles. No
association was found between job stress and healthy lifestyles in job performance.

Keywords: Health Personnel; Healthy Lifestyle; Occupational Stress; Work. (Source: MeSH MLN)
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INTRODUCCION

La salud mental tiene diferentes determinantes individuales,
sociales y estructurales, en el personal de salud es esencial
para garantizar una atencién de calidad y brindar tratamientos
efectivos a los pacientes ?- El estrés laboral es uno de los
problemas mas comunes que afecta el bienestar de los
trabajadores de la salud, generando situaciones desfavorables
en el dmbito psicosocial ¥\, Las actitudes profesionales del
sector salud pueden verse afectadas por el estrés laboral,
lo que a su vez puede deteriorar la calidad de la atencion ©.
Varios estudios han demostrado que el personal de salud suele
presentar altos niveles de ansiedad, depresion y estrés ©),

El nivel de estrés percibido por el personal de salud tiene
frecuentemente sintomatologia somatica y ansiosa, y suelen
realizar ejercicio fisico como factor protector ©. En este
sentido, el estilo de vida ante el estrés laboral es una estrategia
costo efectiva importante para abordar determinantes
de las enfermedades y mejorar las condiciones de salud
poblacional ”. Es importante tener en cuenta que los habitos
de vida poco saludables pueden ser un factor de riesgo para
el personal de salud, la mayoria de profesionales de la salud
tienen un estilo de vida no saludable basados en la baja
actividad fisica, consumo de tabaco y mala alimentacién ©.

El primer nivel de atencidn es la puerta de entrada al sistema
de salud, y en él se realizan mdltiples tareas, como la atencién
primaria, la prevencion de enfermedades y la promocion de
la salud ©. Por lo tanto, es importante entender cémo el
estilo de vida de los trabajadores de la salud en este nivel se
relaciona con el estrés laboral.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre
el estilo de vida y el estrés laboral en el personal de salud
del primer nivel de atencidn en Lima de la Micro Red Villa —
Chorrillos, durante el afio 2021.

METODOS

Disefio y area de estudio

Estudio observacional, analitico y transversal realizado
trabajadores de primer nivel de atencién de una Microred
ubicada en el darea metropolitana de Lima, Peru.

Este estudio es un analisis de datos secundarios de un
estudio publicado previamente®©,

Poblacion y muestra
Lla poblacién estuvo constituida por el personal que
laboraba en el primer nivel de atencién de la Micro Red

Villa — Chorrillos, conformada por 19 centros de salud, con
un nivel de complejidad I-2, I-3 y I-4. Se realizé el calculo del
tamafio muestral a partir del estudio realizado por Velasquez
F. vy Villavicencio D."V y se realizé un muestreo probabilistico
aleatorio estratificado. Participaron siete centros de salud
(CS): CS. Delicias de Villa, Puesto de salud (PS) Defensores de
Lima, PS. Santa Isabel de Villa y PS. San Juan de la Libertad,
PS. Mateo Pumacahua, PS. Vista Alegre de Villa, PS. Tupac
Amaru de Villa, durante el periodo noviembre y diciembre
del 2021. Se excluyd el personal profesional y/o técnico que
laboraba en otros establecimientos de mayor complejidad,
al personal que no desed participar en la investigacion v al
personal de telemedicina y/o personal administrativo.

Variables e instrumentos

La técnica fue la encuesta y para la recoleccion de la
informacion se utilizaron tres cuestionarios: El primero,
denominado “Problemas psicosomaticos” de Hock (1988),
validado al idioma el espafiol por Garcia-lzquierdo (1993)
y usado en el estudio de Monterrosa A. y et al.*? que
estima la presencia y severidad del estrés en una poblacién
médica colombiana; con un alfa de Cronbach de 0,873. Esta
compuesto por 12 items, calificados en escala de Likert del 1
al 6 (1= Nunca, 2= Pocas veces, 3= Pocas veces, 4= Algunas
veces, 5= Relativamente frecuente, 6= Muy frecuente)
que analiza presencia de sintomas asociadas al estrés y su
severidad. Para ello, el encuestado debe responder en base
a los tres ultimos meses, donde las respuestas se catalogan
en: sin estrés (puntaje de < 12), sin estrés, pero en fase de
alarma (puntaje 13 a 24), estrés leve (puntaje 25 a 36), estrés
moderado (puntaje 37 a 48), estrés alto (puntaje 49 a 60) y
estrés grave (puntaje > 61).

El segundo, “Test Fantastico” de Wilsony et al. (1984), validada
al espafiol y extraido del estudio de Villar M. 3 que analizo la
confiabilidad del test en el personal de cuatro establecimientos
de salud peruanos, teniendo un alfa de Cronbach de 0,778. Esta
compuesto por 30 items, calificados en escala de Likert del O
al 2 (0=Casi nunca, 1= A veces, 2= Siempre); cuyo puntaje final
se le multiplica por dos, catalogando las respuestas en: 0 a 46
= Esta en zona de peligro, 47 a 72 = Algo bajo, podrias mejorar,
73 a 84 = Adecuado, estas bien, 85 a 102 = Buen trabajo, estas
en el camino correcto, y 103 a 120= Felicitaciones, tienes un
estilo de vida Fantdstico.

Finalmente, el cuestionario de “Desempefio Laboral”
obtenido de Chumpitaz J. * cuyo objetivo fue determinar
el nivel del desempefio laboral del personal de enfermeria
de un servicio Gineco-Obstetricia de un hospital peruano,
con un alfa de Cronbach de 0,924. Estd compuesta por 21
preguntas, calificadas en escala de Likert del 0 al 3 (0= Nunca,
1= Algunas veces, 2= Frecuentemente y 3= Siempre), en
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donde se cataloga como desempefio laboral bajo cuando la
puntacion es de 0 a 21, medio de 22 a 42, y alto de 43 a 63.

El resto de variables como de edad, género, estado civil,
numero de hijos, titulo profesional, nivel de complejidad,
tiempo de servicio, si trabaja en otro lugar, especialidad,
comorbilidad y servicio donde labora; fueron recogidas de
un cuestionario elaborado para el estudio primario.

Procedimientos

En el estudio primario se encuesté al personal de salud
de los centros mencionados de forma presencial y virtual,
obteniendo previamente el consentimiento informado. Las
encuestas fueron entregadas por el jefe del establecimiento,
quienes previamente fueron informados del propdsito del
estudio y entregaron el cuestionario al personal de salud. A
excepcion del CS. Delicias de Villa, porque los cuestionarios
fueron entregados por la investigadora. Finalmente, los
datos fueron codificados en una base de datos de Microsoft
Excel 2013.

Andlisis estadistico

Se utilizo el programa estadistico SPSS versién 27 para el
analisis y realizacion de los gréficos. Se calculd la frecuencia
de cada variable, se empled el uso de tablas cruzadas entre
variables dependiente con independiente, y para el analisis
bivariado se realizd la prueba Chi cuadrado para observar
dependencia o no entre las variables. Para determinar el
grado de asociaciéon e inferencia, se realizd la Regresion
de Poisson con varianza robusta con el fin de estimar las
razones de prevalencia crudas y ajustadas con el intervalo
de confianza al 95%, entre las variables independientes y
dependiente. Para el control de calidad de la elaboracién
de la base de datos, en el estudio primario se hizo uso de
dos digitadores para evitar que existan vacios y asegurar un
llenado de calidad.

Aspectos éticos

El estudio primario fue aprobado por el Comité de ética
en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Ricardo Palma. La investigacion se realizd
considerando el Articulo 42 del Cédigo de ética y deontologia
del Colegio Médico del Perty las pautas éticasinternacionales
del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas. También se consideraron los principios éticos de
la declaracién de Helsinki, respetando los derechos de los
participantes, protegiendo su integridad, resguardando
la privacidad y la confidencialidad de la informaciéon del
paciente.

RESULTADOS

Chavez Zavaleta AP et al.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de la po-
blacion estudiada

Frecuencia Porcentaje

Sexo
Femenino 97 80,8%
Masculino 23 19,2%
Edad (afios)* 41 +9,6*
Rango de edad
18- 29 (Joven) 14 11,7%
30 - mas (Adulto) 106 88,3%
Estado Civil
Soltero/a 62 51,7%
Casado/a 54 45,0%
Viudo/a 2 1,7%
Conviviente 2 1,7%
Ndmero de hijos 62 51,7%
0 45 37,5%
1 35 29,2%
2 22 18,3%
3 17 14,2%
4 1 0,8%
Titulo profesional
Enfermero 26 21,7%
Interno de enfermeria 3 2,5%
Interno de medicina 6 5,0%
Interno de obstetricia 3 2,5%
Médico 26 21,7%
Obstetra 12 10,0%
Odontdlogo 5 4,2%
Técnico de enfermeria 39 32,5%
Nivel de complejidad
Nivel 1 52 43,3%
Nivel 2 68 56,7%
Tiempo de servicio 54,0 24,0-120,0**
Trabaja en otro lugar
No 97 80,8%
Si 23 19,2%
Especialidad
No presenta 107 89,2%
Presenta 13 10,8%
Comorbilidad
No presenta 99 82,5%
Presenta 21 17,5%
Servicio donde labora
Anemia 5 4,2%
CRED 8 6,7%
Inmunizacion 20 16,7%
Medicina 32 26,7%
Obstetricia 17 14,2%
Odontologia 5 4,2%
PCT 12 10,0%
Topico 4 3,3%
Triaje 11 9,2%
Triaje COVID 3 2,5%
Vacuna COVID 3 2,5%

* Media y desviacion estandar ** Mediana y rango intercuartilico
CRED: Control de Crecimiento y Desarrollo



Asociacic’)n entre el estilo de vida saludable y estrés laboral en médicos de un distrito de Lima, Pert

Chavez Zavaleta AP et al.

Esta tabla presenta las caracteristicas generales de la
poblacién estudiada. Se observa que 97 (80,8%) son mujeres
y 23 (19,2%) son hombres y la edad promedio de la muestra,
fue 41 afios + 9,6 afios. La edad se clasificod en dos categorias:
“joven” (18-29 afios) y “adulto” (30 afios 0 mas), y la mayoria
de la muestra (88,3%) se encuentra en la categoria de
“adulto”. Respecto al estado civil, se encontraron un 51,7%
de personas solteras y un 45% de personas casadas o en
una relacion, siendo el 37,5% de la muestra sin hijos. En la
distribucion de las titulaciones profesionales, la mas comun
resulto ser técnico en enfermeria (32,5%), seguido por
enfermero (21,7%) y médico (21,7%).

En cuanto a la distribucion del nivel de complejidad del
trabajo, el nivel 2 es el mas comun (56,7%). Por otro lado,
se presenta la mediana y rango intercuartilico del tiempo
de servicio, que es de 54,0 (24,0-120,0). Se evidencia que
el 80,8% del personal no trabaja en otro lugar y el 89,2% no
presenta una especialidad. Finalmente, el 82,5% no presenta
comorbilidad y los servicios mas comunes son Medicina
(26,7%) e Inmunizacién (16,7%).

La tabla 2 presenta la informacion acerca del estrés, estilo
de vida y desempefio laboral de la poblacién estudiada. Se
puede observar que el estrés laboral presenta cinco niveles
diferentes de estrés. El nivel mas comun es “sin estrés, pero
con fase de alarma” con el 35,8% de la poblacién, seguido de
“estrés leve” con el 40,0%. La media del puntaje de estrés fue
27,6 con una desviacion estandar de +9,8.

Tabla 2. Analisis de frecuencias y medidas de tendencia central de los
puntajes de estrés laboral, estilo de vida saludable y desempefio laboral
de la poblacion estudiada

Frecuencia Porcentaje

Estrés laboral

Sin estrés 8 6,7%
Sin estrés, pero con fase de alarma 43 35,8%
Estrés leve 48 40,0%
Estrés moderado 17 14,2%
Estrés alto 4 3,3%
Puntaje de estrés 27,6 19,8
Estilo de vida saludable
Algo bajo podria mejorar 17 14,2%
Adecuado 33 27,5%
Buen trabajo estas en el camino correcto 39 32,5%
Felicitaciones 31 25,8%
Puntaje de la escala FANTASTICO 45,0 39,0-52,0
Desempefio laboral
Medio 2 1,7%
Alto 118 98,3%
Puntaje de desempefio laboral 57,5 54,0-61,5

El estilo de vida se presentan cuatro niveles diferentes. El ni-
vel mds comun es “buen trabajo estas en el camino correcto”
con el 32,5% de la poblacién, seguido de “felicidades” con el
25,8%. La suma de los puntajes de estilo de vida de la escala
FANTASTICO es 45,0 (39,0-52,0).

El desempefio laboral se presentan dos niveles diferentes con
el nimero de personas que pertenecen a cada nivel. El nivel
mas comun es “alto” con el 98,3% de la poblacién. La suma de
los puntajes de desempefio laboral es 57,5 (54,0-61,5).

En la tabla 3 se puede observar que existe una asocia-
cion estadisticamente significativa entre el estilo de vida
saludable y el estrés laboral, encontrandose que el pun-
taje de estrés laboral disminuye conforme mejora la ca-
tegoria del estilo de vida saludable. Esta asociacion se
mantuvo incluso cuando se ajusté por desempefio laboral.

DISCUSION

El presente estudio encontré que un mejor estilo de vida dis-
minuye significativamente los niveles de estrés en el personal
de salud del primer nivel de atencién (p=0,000). Los habitos
diarios, saludables o no saludables, pueden afectar la salud a
corto y largo plazo™. Estos resultados son consistentes con
el estudio de Aimhdawi K., et al*® quienes hallaron que la
calidad de vida relacionada con la salud de los médicos se
asocio significativamente con los niveles de estrés (B =-0,23,
ICdel 95 %-1,05 a-0,27). De igual manera, un estudio realiza-
do en China encontrd que vivenciar experiencias traumaticas
y la falta de habitos de ejercicios son caracteristicas de ries-
go para el estrés ocupacional”. En cambio, estos resultados
difieren con Jara. et al. quienes determinaron que el estilo
de vida no estd relacionado al estrés laboral del personal de
enfermeria, por realizarse en un contexto de pandemia 8,

De igual manera, un desempefio laboral alto esta relaciona-
do con una disminucién directa del nivel de estrés laboral
(p=0,005). Delgado K. et al. determinaron una correlacién
negativa y moderada entre estrés y desempefio laboral®®.
Ademads, en el estudio de Tznier A. et al. encontraron una
fuerte relacion positiva entre estrés laboral y burnout (0,55,
p <0,0001), y una fuerte asociacion negativa entre burnout
y satisfaccion laboral (-0,63, p <0,0001) en 124 médicos®.
Esto se debe a que la mejora de la capacidad de trabajo entre
el personal de salud conduce a un bajo estrés laboral y un
menor estrés laboral conduce a una mayor satisfaccion en el
trabajo y una mejor calidad de vida (p=0.001) 2%,

Por otro lado, en nuestro estudio se observa un predominio
de una poblacién adulta mayor de 30 afios, constituida por
mujeres en su mayoria. Esto es similar al estudio de Zavala
R.%2, quién encontrd un predominio del sexo femenino con
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Tabla 3. Andlisis bivariado y multivariado de la asociacién entre el estilo de vida saludable y con el desenlace de estrés laboral.

Anilisis multivariado

B (IC 95%) Valor de p B (IC 95%) Valorde p
Edad 0,05 (-0,14 a 0,24) 0,589 - -
Sexo
Femenino Ref. Ref, Ref, Ref,
Masculino -3,39(-7,89 2 1.10) 0,137 - -
Estado civil
No Casado Ref. Ref, Ref, Ref,
Casado -0,09 (-3,67 a 3,48) 0,962 - -
Numero de hijos
Sin hijos Ref. Ref, Ref, Ref,
Uno o mas hijos 2,61(-1,04a6,27) 0,159 - -
Titulo profesional
Otro Ref. Ref, Ref, Ref,
Enfermero 4,68 (-1,38 a 10,73) 0,129 - -
Medico 5,29 (-0,76 a 11,35) 0,086 - -
Obstetra 1,29 (-6,02 a 8,61) 0,727 - -
Técnico de enfermeria 4,83 (-0,81 2 10,47) 0,092 - -
Nivel de complejidad
Nivel 1 Ref. Ref, Ref, Ref,
Nivel 2 -1,68(-5,23 2 1,94) 0,365 - -
Tiempo de servicio -0,00 (-0,03 a 0,02) 0,647
Trabaja en otro lugar
No trabaja en otro lugar Ref. Ref, Ref, Ref,
Trabaja en otro lugar 2,31(-2,2026,82) 0,312 - -
Especialidad
No presenta Ref. Ref, Ref, Ref,
Presenta -0,55 (-6,29 a 5,19) 0,850 - -
Comorbilidad
No presenta Ref. Ref, Ref, Ref,
Presenta 2,37 (-2,30a 7,05) 0,317 - -
Estilo de vida saludable
Algo bajo podria mejorar Ref. Ref, Ref, Ref,
Adecuado -8,68 (-13,70 a-3,67) 0,001 -7,61(-12,82 a-2,41) 0,005
S:;?n:ac?rj:;cetssés enel -14,42 (-19,30 a-9,54) <0,001 -13,35 (-18,43 a-8,27) <0,001
Felicitaciones -14,83(-19,89 a-9,76) <0,001 -13,75 (-19,01 a-8,50) <0,001
Desempefio laboral
Medio Ref. Ref, Ref, Ref,
Alto -19,25(-32,73 a-5,77) 0,005 -9,1(-21,69 a 3,49) 0,155

un rango de edades de 30 a 39 afios. Aunque se ha revelado
gue el estrés laboral es mayor en las mujeres que en los
hombres, lo que podria atribuirse a sus diferentes roles en
la vida diaria®, no se encontré asociacion significativa entre
el sexo y el nivel de estrés en nuestro estudio. Y respecto a
la edad, el presente estudio no hallé asociacién significativa

con la edad. Patil V. et al., hallaron que el estrés fue mayor en
el grupo de edad menor de 30 afios, lo que puede deberse a
la menor experiencia laboral y a la sobrecarga de trabajo?¥.

Asimismo, los técnicos de enfermeria, enfermeros y médicos
encabezaron el estudio, pero no se encontrd asociacion
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significativa. En cambio, Babapour et a/?®). hallaron una relacion
estadisticamente significativa y negativa entre las puntuaciones
totales de estrés laboral con la calidad de vida (r=-0,44, p< 0,001,
efecto medio) en una poblacion constituida en su totalidad por
personal de enfermeria. Se determind que el estrés laboral
excesivo tiene un impacto negativo en el bienestar psicoldgico
de las enfermeras y reduce su productividad laboral. Esto se
explica porque las enfermeras estdn en estrecho contacto con
los pacientes vy los factores como la ubicaciéon del empleo, los
casos clinicos, la falta de personal, las horas extras y la actitud
del jefe generan altos niveles de estrés ®. Aunque nuestro
estudio no encontrd asociacion con el nivel de complejidad; una
investigacion sefiala que las enfermeras hospitalarias tienen
mayor riesgo de factores estresantes en comparacién con
las enfermeras no hospitalarias, como las del primer nivel de
atencion (p=0,001).

Los hallazgos de este estudio tienen implicancias importantes
para la salud y el bienestar del personal de salud del primer
nivel de atencion en Lima. Se sugiere implementar medidas
efectivas para mejorar el estilo de vida de los trabajadores,
incluyendo la promocién de una alimentacién saludable
y la actividad fisica regular. Ademas, se deben establecer
programas de capacitacion en gestion del estrés para el
personal de salud, como técnicas de relajacion y de manejo
del tiempo. Esto permite disminuir los costos de atencién
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