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ABSTRACT

Introduction:The results of the investigation about
the relationships between the life styles and the
health conditions of nursing professionals of the
Guapiles Hospital during 2005 are presented, with the
general objective of analyzing this relationship, con-
sidering the life style in and out the work.

Methology: All data were recollected with a question-
naire and an anthropometrics valuation. The analysis
of the data was done in two stages: the unvaried
stage and the bivaried one.

Results: It found that a high percentage of the profes-
sionals presented non-healthy life styles. Concerning
the profile of diseases at the studied individuals,
these include: overweight and/or obesity, an increase
of lipids, gastrointestinal disorders, physical and men-
tal exhaustion, and sleep and mood alterations.

Discussion: The statistical analysis permitted the
establishment and quantification of the relationship
between life style and health condition or the analy-
zed individuals.

It concluded that the working process in nursing has
negative implications in the professional’s health and
the association between life style elements and
health conditions increases the risk of damaging the
professional’s health.

1 Licenciada que trabaja en el Hospital Nacional de Nifios. Paseo Colén
San José, Costa Rica.

Key words: life styles, health conditions, nursing pro-
fessionals, health promotion; illness prevention, qua-
lity of life.

RESUMEN

Introduccion. Se presentan los resultados de la
investigacion sobre la relacion entre estilos de vida
y condicion de salud de las y los profesionales en
enfermeria del Hospital de Guapiles durante el afio
2005, cuyo objetivo general es analizar esta rela-
cién y los estilos de vida considerados tanto intrala-
borales y extralaborales.

Metodologia. La recoleccién de los datos se realiz6
mediante un cuestionario y una valoracién antropo-
métrica. El analisis de los datos se efectudé en dos
etapas: andlisis univariado y andlisis bivariado.

Resultados. Un alto porcentaje de las (los) profesio-
nales presentan estilos de vida no saludables. El per-
fil de morbilidad de la poblacién estudiada, incluye:
sobrepeso u obesidad, elevacion de lipidos, trastor-
nos gastrointestinales, agotamiento fisico y mental,
alteraciones del estado de animo y del suefio.

Discusion. El analisis estadistico permitid el estable-
cimiento y cuantificacion de la relacion entre el esti-
lo de vida y la condicion de salud de la poblacion
estudiada.

Se concluyé que el proceso de trabajo en enferme-

ria tiene implicaciones negativas en la salud del
profesional y la asociacion entre elementos del esti-
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lo de vida y de la condicion de salud potencia el
riesgo de dafo a la salud del profesional.

Palabras clave: Estilos de vida, condicion de salud,
profesionales en enfermeria, salud laboral; promo-
cioén de la salud, prevencién de la enfermedad; cali-
dad de vida.

INTRODUCCION

La salud se ha conceptualizado de diversas formas a
lo largo de la historia de la humanidad, hasta llegar
a la concepcion actual de salud como producto o
construccién social, definicion que considera que

La salud en el ser humano no es un fenéme-
no bioldgico, sino un proceso sociobioldgi-
co integrado y dinamico. ElI hombre y la
mujer son seres sociales por excelencia y
sus procesos biolégicos estan en permanen-
te interaccion con los procesos sociales,
dandose una transformacién mutua *.

El anterior concepto de salud implica el replantea-
miento de la atencidn sanitaria, para lo que es
indispensable el trabajo en la prevencion de la
enfermedad y en la promocion de la salud. La Carta
de Ottawa para la promocién de la Salud, 2* esta-
blece cinco elementos principales, pero sélo se
toman: 1) el desarrollo de las aptitudes personales
y 2) la creacion de ambientes favorables: los dos
incorporan los estilos de vida saludables y la cons-
truccién de un medio laboral que promueve el bien-
estar del individuo.

Estudios como el de Campos, Campos, Gomez y Lazaro
(2003) 3* demuestran que los (las) profesionales en
enfermeria aunque tienen un amplio conocimiento en
promocion de estilos de vida saludables y en preven-
cion de las enfermedades, parecen que no los interio-
rizan en su diario vivir porque sacrifican su salud en
beneficio de los demas. Lo que podria definirse como
un déficit del cuidado propio, si se parte de que el
autocuidado es “un proceso mediante el cual la per-
sona deliberadamente actua a favor de la promo-
cién de la salud, prevencion de enfermedades y la
deteccion y tratamiento de las derivaciones de la
salud 4*. Las autoras afirman que existe una estrecha
relacion entre la dinamica del personal de enfermeria
y su labor intrahospitalaria con sus estilos de vida, rela-
cion que repercute en la su salud. Al respecto Consuelo
y Gémez (2002) 5* en su estudio titulado “Condiciones
laborales y de salud en enfermeras en Santafé,
Bogot4”, y confirmaron que:

Trabajar como enfermera representa un riesgo
para la salud tanto fisica como psicoldgica de la

6-

persona. El horario de trabajo, el cargo desem-
pefiado y la institucién a la que los sujetos estén
vinculados son aspectos que pueden incrementar
los riesgos de salud. 5

Algunos factores que califican a la enfermeria como
una de las ocupaciones con mayor riesgo para la
salud de quienes la ejercen se enlistan en el perfil
de riesgos para la salud de las enfermeras del sec-
tor publico en Chile, descrito por Avendafio, Grau y
Yus (1995) 6*: “el trabajo en turnos rotativos y el
nocturno, el alargamiento de la jornada por horas
extra y doble turno, el sobre esfuerzo fisico y la
exposicion constante a contaminantes fisicos, qui-
micos y psicoldgicos.También la responsabilidad por
la vida y salud de los pacientes, el contacto perma-
nente con la enfermedad, el sufrimiento, la muer-
te, enfrentamiento de situaciones de crisis, el
manejo de personas en crisis, trabajo rutinario,
fragmentado y estereotipado, el cumplimento de
tareas individuales y desempefio del papel de
mediadora en una relacién: médico-paciente y
médico-auxiliar de enfermeria”.

El ejercicio de la enfermeria interfiere en el des-
arrollo de las relaciones interpersonales de enfer-
meras (0s)7*; situacion afectada por la cantidad y la
calidad de tiempo que se dispone para las activida-
des sociales.

Por otra parte, la profesion por si misma es poten-
cialmente estresante y diferente a las demas, con-
dicién que se evidencia con altas cifras de suicidio
y trastornos psiquiatricos 8.*

En América Latina Lange (1991) citado por
Avendafio, Grau y Yus (1995) 9* identificaron ciertos
problemas en la practica de la enfermeria: falta de
identidad profesional y de reconocimiento de la
labor, deficiencia en la dotacion de equipos y sumi-
nistros y pocas oportunidades de formacion conti-
nua.

Como es una profesion de predominio femenino es
mas vulnerable al riesgo de enfermar. La Unién
General de Trabajadores de Espafia acota que 10*:
existen aspectos que vulneran mas a una mujer tra-
bajadora hacia una afeccion de salud: tiene menor
fuerza muscular, los factores hormonales (solos o en
interaccion con las condiciones de trabajo).
También la reaccion psicologica a los problemas
organizacionales es més alta, las probabilidades de
sufrir acoso sexual y moral son mas altas y la adju-
dicacion de las responsabilidades domésticas y
familiares que implica la doble jornada y hasta una
tercera (doble empleo o trabajo comunitario)
11*,12*, disminucion del tiempo para la recupera-



cién del desgaste, la recreacion, la convivencia
familiar y social 13*.

Las situaciones mencionadas afectan la salud
del profesional: enfermedades infecciosas,
falta de motivacion, agotamiento emocional,
alteraciones de sistema musculo esqueléti-
cas, varices, estrés, esterilidad, céancer,
mutaciones genéticas, alteraciones de la piel,
enfermedades de ojos, alteracion del sistema
nervioso, ansiedad, depresion, irritabilidad,
trastornos digestivos y del suefio 14*, entre
otros.

Ademas, la morbilidad de la poblacion adulta refuer-
za la justificacion del problema, porque dentro el
perfil de morbimortalidad nacional de la poblacién
de 30 o més afios estan enfermedades prevenibles
15*%, y que pese a los esfuerzos realizados con la
reforma del sector salud, todavia no se han reorien-
tado los servicios sanitarios hacia la promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad.

La pregunta de estudio fue: ;cual es la relacion
entre los estilos de vida intralaborales y extralabo-
rales y la condicion de salud de las y los profesio-
nales en enfermeria del Hospital de Guapiles
durante el afio 2005? Su objetivo general es anali-
zar dicha relacién y los especificos: identificar los
estilos de vida intralaborales y extralaborales que
predominan en la poblacién estudiada, determinar
su condicion de salud e identificar factores de ries-
go con mayor aporte segun la carga de enfermedad,
entre otros.

SUJETOS Y METODOS

Se trata de una investigacion cuantitativa, cuya
hipotesis consiste en que la condicion de salud de
las y los profesionales en enfermeria del Hospital de
Guapiles guarda relacion con el estilo de vida intra-
laboral y extralaboral de estos(as) profesionales.

Se emplearon dos variables: el estilo de vida, defi-
nido por la Organizacion Mundial de la Salud de la
siguiente forma

...el estilo de vida comprende los aspectos rela-
cionados con el comportamiento individual,
especialmente a aquellos patrones de conducta
sostenidos durante un plazo relativamente largo
y una serie de actividades, rutinas cotidianas o
habitos tales como caracteristicas nutricionales,
horas de vigilia y descanso, el habito de fumar,
el uso de alcohol y otros estimulantes, el ejerci-
cio fisico y otros rasgos del contexto en donde se
desenvuelven los individuos (Organizaciéon Mundial

de la Salud, 1988 citada por Cardenas y Cascante,
1996: 19) 16*.

Se consider6 en dos dimensiones la intralaboral:
todos los aspectos relacionados con el trabajo y la
extralaboral: el area personal, familiar y comunita-
ria. Y la segunda variable es la condicion de salud,
ya definida. Para cada variable se establecié una
serie de indicadores.

La extralaboral: edad, sexo, condicién conyugal,
namero de hijos, alimentacion, eliminaciones, ejer-
cicio, patron de suefio, sexualidad, relaciones inter-
personales, tiempo libre, estrés, higiene personal,
consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias toxi-
cas y realizacion del examen citologico cérvico -
uterino, de préstata y autoexamen de mamas y tes-
ticulos y la intralaboral: alimentacién, eliminacio-
nes. Se considera la higiene personal, relaciones
interpersonales, jornada laboral, turno de trabajo,
servicio en que trabaja, puesto que ocupa, nhombra-
miento en el puesto que ocupa, afios de trabajar,
inequidad de género y estrés.

Condicion de Salud: satisfaccion personal, situacion
econOmica, estabilidad laboral, aceptacion social,
situaciones preocupantes, antecedentes patolégicos
personales y familiares, trastornos del suefio, sobrepe-
so u obesidad, desnutricion, peso adecuado, visitas al
médico, incapacidades, hospitalizaciones y antece-
dentes quirdrgicos y consumo de medicamentos.

La poblacion consta de: 44 profesionales en enfer-
meria que se encontraron laborando en el Hospital
de Guapiles durante los meses de febrero, marzo y
abril del afio 2005, se incluy6 los(as) enfermeros(as)
de servicio, de programas especiales,
supervisores(as) y la directora de dicha institucion.

Para la recoleccion de datos se aplicé un cuestiona-
rio autoadministrado titulado “Estilos de vida intra
y extralaborales y condicién de salud” y una valora-
cién antropométrica (peso, talla, circunferencia de
la mufieca, cintura abdominal y cadera). Se visité 4
veces el hospital para recolectar personalmente los
datos, excepto 3 casos (se llend el cuestionario a
distancia y se omitio la valoracién antropométrica).

El procesamiento de datos se realiz6 en Excel y el
andlisis en dos etapas: (1) Analisis univariado y (2)
Analisis bivariado. Como se trabajo con la pobla-
cién, se le asumié como una cohorte, lo que posibi-
lité la utilizacion del riesgo relativo como medida
de asociacion. El segundo analisis se realiz6 en
Epiinfo 6. Con la segunda parte del andlisis se esta-
blecié la relacion entre los indicadores de cada
variable de forma descriptiva y la cuantificacién de
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dicha relacién mediante el calculo del riesgo relati-
vo.

La valoracion antropométrica se aplicé a 39 profe-
sionales, porque se excluyeron tres personas que
llenaron el cuestionario a distancia y otra por gravi-
dez. El analisis de los datos se hizo mediante las for-
mulas del calculo del indice de masa corporal, la
relacion cintura - cadera y el peso ideal.

RESULTADOS

Identificacion

La poblacion esta constituida por un 86.5% de muje-
resy un 11.63% de hombres. La edad promedio fue
de un 39.1 afios y la desviacion estandar de 7.37. En
la distribucién por puesto de trabajo hubo un
16.28% de personas que rotan en los puestos de
auxiliar y enfermera(o). (Ver cuadro N © 1)

De acuerdo al numero de afios de trabajar como
enfermeras(os), se ubican en dos grupos mayoritarios
que van de 1 a 10 y de 16 a 29 afios.

Estilo de Vida

CUADRO N ° 1

Hospital de Gudpiles: Profesionales en
Enfermeria por puesto de trabajo, 2005.

PUESTO DE TRABAJO # PERSONAS %

Rota los puestos de auxiliar enfermera(o) 7 16,28
Enfermera(o) de servicio 20 46,51
Enfermera de servicio (obstetra) ) 11,63
Enfermero de servicio y clinica 1 233
control del dolor y cuidados paliativos ’
Supervisor(a) 5 11,63
Supervisor(a) y supervisor(a) de area 1 2,33
Enfermera de servicio y 1 233
en ocasiones supervisora ’
Enfermera de programa administrativo 1 2,33
Educadora en servicio 1 2,33
Directora 1 2,33
Total 43 100,00

Fuente: Cuestionario “Estilos de Vida Intra y Extralaborales y Condicién de Salud”.

Alimentacién un 69.77% realiza tres 0 menos comidas
al dia, un 39.53% no cuenta con un horario regular y
un 41.86% esta insatisfecho con el tiempo que el tra-
bajo le otorga para alimentarse. Actividad laboral un
39.54% labora més de 8 horas diarias. Turno de traba-
jo, un 76.74% rota en los tres turnos. La realizacién
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de ejercicio fisico un 44.19% respondi6 negativo y un
53.49% afirmativo, sin embargo, un 32.56% no cum-
ple con la recomendacién minima de practicarlo 3
veces por semana

En lo que atafie a las relaciones interpersonales
afirmaron que el trabajo es una de las principales
situaciones que les afectan la vida familiar, espe-
cialmente por la organizacion del mismo (turnos).
Entre las situaciones que afectan la vida laboral
enumeradas por la poblacién estuvo: dificultades
en la relacién con sus superiores y en el ejercicio
de la funcién de supervisor(a), falta de motiva-
cion, estrés, relaciones interpersonales problema-
ticas entre compafieras(os), falta de plaza como
licenciada(o), exceso de trabajo y condiciones del
espacio fisico inadecuadas. Referente a la presen-
cia de inequidades en funciéon del género, un
55.78% de la poblacion revelé la existencia de la
problematica.

En cuanto a la presencia de estrés, del total encues-
tado un 23.26% se considera estresado, un 74.42%
poco estresado y un 2.33% nada estresado. Al cuestio-
narles sobre las causas del estrés, refirieron que aun-
gue existen situaciones familiares o personales gene-
radoras de estrés la gran mayoria de estresores se
relacionan con el trabajo.

La exploracidn de las conductas preventivas mostro
que un 27.03% de la poblacion femenina no se reali-
za anualmente el examen citoldgico cérvico - uterino
y un 29.73% no se examina mensualmente las mamas.
En cuanto al grupo de hombres, de 5 individuos 4 no
se realizan: anualmente el examen de la préstata ni
el autoexamen de mamas; tampoco mensualmente el
autoexamen de testiculos.

Condicion de salud

En lo referente a trastornos del suefio el 53.49% de
los profesionales refirié dificultad para dormir, el
16.28% indica que algunas veces emplea medicamen-
tos para dormir y el 51.16% afirma que el horario
rotativo le afecta el patrén de suefio.

En el area de la morbilidad, el cuadro No. 2 muestra
los antecedentes patoldgicos personales en la pobla-
cién entrevistada.

Al comparar los datos de acuerdo con el indice de
masa corporal y con el porcentaje de adecuacién del
peso, se observa una frecuencia elevada de sobrepe-
S0 y obesidad (entre 53.83% y 60.53%), el porcentaje
de personas con un peso adecuado oscila entre
34,21% y 43,59% y la incidencia de desnutricién se
ubica entre 2.56% y 5.26%.



CUADRO 2

Hospital de Gudapiles: Profesionales en
Enfermeria por antecedentes
patolégicos personales, 2005.

refiere utilizar algin medicamento, un 65.11 % de
las(os) enfermeras(os) se ha incapacitado una o mas
veces en los dltimos seis meses.

Las situaciones que mas les preocupan a esta poblacion
se enumeran en el cuadro No.4.

CUADRO N° 4

Hospital de Guapiles: Profesionales en Enfermeria
por situaciones preocupantes, 2005.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS # PERSONAS Yo
PERSONALES
Trastornos gastrointestinales 11 25,68
Colesterol y/o triglicéridos elevados 8 18,60
Cefaleas frecuentes 6 13,95
HTA 6 13,95
Obesidad 5 11,63
Trastornos en el tracto respiratorio 5 11.63
Reacciones anafilacticas 5 11,63
Trastornos en el tracto genitourinario 4 9,30
Cardiopatias 2 4 65
Otro: fracturas 2 4 65
Anemia 1 2,33
Ninguno 12 27,91
Total 43 100
Fuenle: Cuestionario “Estles de Vida Intra y Exrolabarales y Condicidn de Selud”,

El cuadro No. 3 presenta el estado nutricional de la
poblacién de acuerdo con el indice de masa corporal
(IMC).

SITUACIOMNES PREOCUPANTES # PERSONAS %

Agotamiento fisico 26 60,47
Agotamiento mental 22 51,16
Reguenimiento de mas tiempo para hacer las cosas 13 30,23
Sensacion de estar enfermalo) 10 23,26
Disminucion de su autoestima 3 6,98
Sentirse malhumorada(o), tensa(o) o agobiada(o) 11 2558
Sensacion de opresion en la cabeza 4 930
Mecesidad de manlenerse ocupadaio) y aclivalo) 7 16,28
Dificultad para lomar decisiones 3 6,98
Levantarse sin animo ] 13,95
Mo disfrutar de las actividades cotidianas 10 23,26
Otra 4 9,30
Minguna 2 4,65
NR 1 233
Total 43 100

CUADRO N° 3

Hospital de Guéapiles: Profesionales
en Enfermeria por clasificacion
de acverdo con el IMC, 2005

CLASIFICACION  |# PERSONAS| %
Bajo peso 1 2,56
Normoponderal 17 43.59
Sobrepeso grado | 3 7.69
Sobrepeso grado Il ' 0 25,64

B

Sobre las visitas al médico el 13.95% afirmé acudir
frecuentemente y los motivos de consulta corresponden
a problemas ginecoldgicos, urolégicos, lumbalgias
severas, hipertension arterial, fertilidad y cirugias.
Actualmente un porcentaje importante (34.88%)

Fuente; Cvestionario “Estles de Vida lirn y Bdralobarcles ¢ Condicidn de Salud®,

Relacion entre el estilo de vida y la condicion de
salud

Se evidencio que el sexo femenino tiene mayor riesgo
de presentar un padecimiento: RR = 1.89 IC 95% (0.64 -
5.62), al igual que el riesgo de visitar frecuentemente al
médico o consumir algin medicamento, RR = 1.42 IC
95% (0.70 - 2.86).

Al analizar lo referente a la jornada laboral se obtuvo
que la probabilidad de que los enfermeros trabajen méas
de 8 horas diarias es significativamente mayor que para
las enfermeras, con un RR = 2.47 IC 95% (1.30 - 4.67)
p=0.042.

En cuanto a la prevencion, evaluada mediante la
realizacion del autoexamen de mamas vy testiculos y el
examen de la préstata o el citolégico cérvico - uterino, la
probabilidad de no cumplir con estos se relaciona
significativa mente con el sexo, en este caso ser varén
es 1.12 veces mayor en relacion a la mujer, RR = 2.12
IC 95% (1.50 - 2.99).

Sobre la edad se evidenci6 que no aumenta la pro-
babilidad de presentar eventos quirdrgicos, hospita-
lizaciones e incapacidades, RR = 1.02 IC 95% (0.86 -
1.21). No obstante, el aumento de la edad incre-
menta el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad,
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cual es mayor en personas que superan los 45 afios,
con un RR = 1.45 IC 95% (0.86 - 2.47) y el de consu-
mir medicamentos, que es 1.21 veces mayor en per-
sonas de 40 afios y més, RR = 2.21 IC 95% (0.96 -
5.05).

El ndmero de afios de trabajar guarda relacion con el
puesto asignado, La probabilidad de ocupar un pues-
to mas alto es 2.14 veces mayor para quienes tienen
méas de 16 afios de ejercer como profesionales en
enfermeria, RR = 3.14 IC 95% (0.93 - 10.57).

La relacion entre el puesto de trabajo y el horario de
alimentacion: es 1.27 veces mayor el riesgo de tener
horarios irregulares de alimentacion para quienes
rotan entre auxiliares y enfermeras(os) o son enfer-
meras(os) de servicio con respecto al personal que
trabaja en la direccién de enfermeria, supervision,
clinica del dolor y programas especiales, RR = 2.27
IC95% (0.62 - 8.30). Del mismo modo, la probabilidad
de que el primer grupo de profesionales, compuesto
por aquellas(os) que rotan entre auxiliares y enfer-
meras(0s) o son enfermeras(os) de servicio se sientan
insatisfechas(os) con el tiempo para comer en el tra-
bajo es mayor que para el segundo, con un RR = 2.42
IC95% (0.67 - 8.79).

Otro factor que guarda relacién con el mantenimien-
to de horarios regulares de alimentacién y satisfac-
cion con el tiempo asignado para comer en el traba-
jo es el servicio en que se labora, sobre ello, el per-
sonal de sala de partos, maternidad, neonatos y la
unidad de paciente critico (UPC) presenta un mayor
riesgo de no comer en un horario regular, con un RR
= 1.64 1C95% (0.77 - 3.50) y de sentirse insatisfe-
chas(os) con el tiempo asignado para ello, con un RR
= 1.81 IC95% (0.87 - 3.77) con respecto a quienes
laboran en los demas servicios.

El turno y la jornada laborales inciden en la condicién
de salud de las(os) participantes: el riesgo de que
presenten alguna dificultad para dormir o requieran
medicamentos para hacerlo es 15% mayor, RR = 1.15
IC95% (0.58 - 2.29), y es 21% mas probable que estas
personas se sientan poco satisfechas o insatisfechas
con el tiempo y actividades compartidas en familia,
RR = 1.21 IC95% (0.50 - 2.93).

En relacion con el estrés, el riesgo de que las(os) super-
visoras(es) sufran estrés es 1.60 veces mayor que para
las(os) enfermeras(os) de servicio, RR = 2.60 IC95%
(0.85 - 7.99). Las situaciones causantes de estrés vari-
an segun el puesto ocupado. Los servicios en los que se
presentan mas situaciones estresantes son sala de par-
tos, urgencias y supervision de enfermeria.

Con respecto a los efectos del estrés en la salud se
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encontré que, del total de enfermeras(os) que se
consideran estresadas(os) el 30% sufren insomnio,
20% se definen poco satisfechas con el tiempo y acti-
vidades compartidas en familia y con las amistades,
70% experimentan agotamiento mental y 40% agota-
miento fisico, 50% dicen requerir mas tiempo para
hacer las cosas, 40% se siente malhumorado, tenso o
agobiado y 10% tuvo que incapacitarse por estrés.

Sobre la realizacion de ejercicio fisico, el riesgo de
desarrollar sobrepeso u obesidad es 1.53 veces mayor
en los individuos que no tienen una rutina de ejerci-
cio o lo practican menos de tres veces por semana,
RR =2.53 1C95% (0.74 - 8.67) y de presentar hiperten-
sién arterial y cardiopatias es 0.62 veces mayor, RR =
1.62 1C95% (0.41 - 6.39).

El riesgo de aumentar el peso corporal hasta niveles
de sobrepeso y obesidad se relaciona con el ejercicio
fisico, con el sexo y la edad, pues es 5.36 veces
mayor para los hombres de 45 o mas afios que care-
cen de una rutina de ejercicio, o, la frecuencia con
que lo hacen es menor de la recomendada. EI_IMC y
el ejercicio fisico potencian el riesgo de presentar
problemas cardiovasculares, porque la probabilidad
de desarrollar hipertensién y cardiopatias se multi-
plica 5.56 veces para las personas con un IMC mayor
de 25 y que no realizan ejercicios, o lo hacen, con
una frecuencia menor a la recomendada (3 veces por
semana).

El riesgo de sobrepasar los limites normales de coles-
terol y triglicéridos se asocia con el exceso en el peso
corporal, porque un indice de masa corporal superior
a 25 aumenta en 4.14 veces dicho riesgo, RR = 5.14
IC95% (0.68 - 38.82). La probabilidad de sobrepasar-
los se incrementa si, ademas de sobrepeso u obesi-
dad se da al menos una de las siguientes condiciones:
no realizar ejercicio fisico o hacerlo en una frecuen-
cia menor a la indicada (13 veces), ser hombre (7.5
veces) y tener 45 o mas afios (7.45 veces).

DISCUSION

De la investigacion realizada se concluyd que se esta
presentando un “envejecimiento” de la poblacién de
enfermeras(os), que el sexo y el género son determi-
nantes en el estilo de vida y en la salud de la pobla-
cién estudiada y que el proceso de trabajo en enfer-
meria tiene implicaciones negativas en la salud del
profesional, las cuales pueden incrementarse segun
el puesto y el servicio de trabajo.

Ademas, un alto porcentaje de las (los) profesionales
presentan estilos de vida no saludables, especifica-
mente en cuanto a alimentacion, exceso de trabajo,
ejercicio fisico, relaciones interpersonales familiares



y laborales, participacion comunal, técnicas para el
manejo del estrés y realizacion de pruebas diagnoésti-
cas como el autoexamen de mamas, testiculos y la
citologia cérvico-uterina.

El perfil de morbilidad de dicha poblacion se carac-
teriza por obesidad y sobrepeso, trastornos gastroin-
testinales, elevacion de lipidos, agotamiento fisico y
mental y alteraciones del estado de animo y del
suefio.

Por altimo, la asociacion de elementos del estilo de
vida y de la condicion de salud potencializan el ries-
go de dafio a la salud del profesional y se desconoce
la situacion de salud de los profesionales en enferme-
ria y por ende, cuanto difiere de la realidad de las
enfermeras.
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