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GLOSARIO O DEFINICION DE TERMINOS

Actividad: Conjunto de operaciones o tareas propias de un individuo o institucion.

Alimentacion: Proceso voluntario y consciente que radica en el acto de ingerir

alimentos.

Bienestar: Condicidn de una persona en el aspecto fisico, emocional y social.

Calidad: Estado de un individuo por su naturaleza, edad, circunstancias y

condiciones que se requieren para un cargo.

Desempefio: Conjunto de actividades que realiza una persona en su ambito laboral.

Ocupacidn: Dedicacion de una persona respecto de sus actividades en el trabajo,

empleo o profesion.

Profesion: Oficio que cada individuo tiene y ejerce publicamente.

Relaciones interpersonales. Son interacciones reciprocas que se producen entre dos

0 mas individuos.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de vida laboral
y estilos de vida en los profesionales de salud de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc
- Bambamarca, 2021. Investigacion con enfoque cuantitativo, observacional, de corte
transversal y nivel relacional; se emplearon dos instrumentos, un cuestionario sobre
calidad de vida en el trabajo (CVT-GOHISALO) y el cuestionario de préacticas y creencias
sobre estilos de vida, aplicados a 112 profesionales de la salud. En las caracteristicas
sociodemograficas el 63,4 % de profesionales tuvieron una edad entre los 31 a 40 afios,
el 58,0 % fueron del sexo femenino, el 41,1 % estuvieron solteros, el 75,9 % pertenecian
a la religion catolica, el régimen laboral 1057 en los profesionales de enfermeria alcanzo
el 44,6 %; respecto a la calidad de vida laboral de los profesionales de la salud el 65,2 %
fue de nivel medio, de igual forma para cada una de las dimensiones excepto en la
dimension integracion al puesto de trabajo y bienestar logrado a través del trabajo, en las
que la calidad de vida laboral fue alta con el 54,5 % y 60,7 % respectivamente;
concerniente a los estilos de vida el 90,2 % fue saludable, del mismo modo para la
dimension bioldgica con el 83,9 % y psicosocial con el 79,5 %; existio una relacion
estadistica significativa entre calidad de vida laboral y estilos de vida con un p-valor de
0,029. Se concluye que la calidad de vida laboral se relaciona con los estilos de vida de
los profesionales de la salud, asi mismo las dimensiones de seguridad en el trabajo,
soporte institucional para el trabajo y bienestar logrado a través del trabajo guardan

relacién con los estilos de vida.

Palabras clave: Calidad, vida, laboral, estilos, profesionales, salud.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between quality of
life at work and lifestyles in health professionals of the Unidad Ejecutora de Salud
Hualgayoc - Bambamarca, 2021. Research with a quantitative, observational, cross-
sectional and relational approach; two instruments were used, a questionnaire on quality
of life at work (CVT-GOHISALO) and the questionnaire of practices and beliefs about
lifestyles, applied to 112 health professionals. In the sociodemographic characteristics,
63,4 % of the professionals were between 31 and 40 years of age, 58,0 % were female,
41,1 % were single, 75,9 % belonged to the Catholic religion, the work regime 1057 in
nursing professionals reached 44,6 %; Regarding the quality of work life of the health
professionals, 65,2 % was of medium level, the same for each of the dimensions except
for the dimension integration to the job and well-being achieved through work, in which
the quality of work life was high with 54,5 % and 60,7 % respectively; Concerning
lifestyles, 90,2 % were healthy, likewise for the biological dimension with 83,9 % and
psychosocial with 79,5 %; there was a significant statistical relationship between quality
of work life and lifestyles with a p-value of 0,029. It is concluded that the quality of work
life is related to the lifestyles of health professionals, likewise the dimensions of safety at
work, institutional support for work and well-being achieved through work are related to

lifestyles.

Keywords: Quality, life, work, styles, professionals, health.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Para la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) la calidad de vida laboral
(CVL) constituye el anhelo de los profesionales de la salud de gozar un elevado grado de
diversidad e incorporacion en el entorno laboral, que estén relacionados con una mayor
eficiencia, desarrollo y prosperidad en las actividades cotidianas que realizan. No
obstante, los gobiernos hacen muy poco para el fomento de una remuneracion justa,
seguridad en el entorno laboral y social, y brindar las oportunidades para mejorar las
condiciones que influyan positivamente en los estilos de vida (EV) y equilibrio
biopsicosocial de los profesionales de la salud (1).

La CVL de los profesionales de la salud se ve influenciada por cualquier aspecto
del trabajo como factores ambientales, tecnoldgicos y organizativos; que generan
consecuencias negativas en sus vidas.

Los profesionales de la salud a través del trabajo obtienen el sustento monetario
para la satisfaccion de sus necesidades, asi mismo genera la autorrealizacion individual y
profesional. En este sentido, el aspecto laboral no sélo es un método para ganar dinero,
sino también un medio para el desarrollo de la vida cotidiana del profesional de salud. El
trabajo permite una accién honorifica que mejora el estado de las cosas, fomenta el
desarrollo social y brinda mayor importancia a la vida personal; también puede verse

como algo no deseado, porque puede provocar malestar, agotamiento y estrés (2).



Por lo tanto, la CVL es una parte esencial que esta firmemente conectada con el
comportamiento y el estado de salud de los profesionales sanitarios, caracterizado por un
bienestar complejo que abarca los niveles fisicos y mentales. El bienestar fisico es un
circulo importante debido a que permite realizar las actividades con normalidad; pero el
mental tiene que ver con la pasion, el aspecto social y laboral que contribuyen a la
satisfaccion personal y los estilos de vida saludables o no saludables (3).

La CVL y EV son variables que estan relacionadas en la vida de los profesionales
sanitarios, por lo que una mala CVL afectard negativamente en los estilos de vida de los
profesionales y provocar problemas médicos multifactoriales como: lesiones, estrés,
infecciones persistentes y fallecimientos. En ese sentido, la CVL en las instituciones tiene
beneficios numerosos, porque permite mayor responsabilidad y permanencia de los
trabajadores con la institucion, mayor eficiencia en la atencion a los clientes y
disminucion en las rotaciones voluntarias.

Por tales razones, se considerd importante estudiar la CVL y EV en profesionales
de la salud que laboran en el primer nivel de atencion de la Unidad Ejecutora de Salud
Hualgayoc —Bambamarca (UESH-Bca), la cual fue creada hace un quinquenio, con 50
establecimientos de salud desde el nivel I-1 hasta el 11-1 (4) y en la actualidad cuenta con
55 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en los 3 distritos (Chugur,
Hualgayoc y Bambamarca) y 6 microredes que son Virgen del Carmen, San Antonio,
Llaucan, EI Tambo, Chugur y Hualgayoc; cada microred cuenta con algunas IPRESS que
tienen una poblacidn dispersa que hacen que la atencion brindada por el profesional de
salud se torne limitada cuando debe realizar seguimiento domiciliario, desplazamiento a
sus centros laborales, lo que altera al mismo tiempo los patrones en su alimentacion y

actividad fisica, asi mismo, provoca desérdenes en la CVL y EV de los profesionales de



la salud. El contenido del informe de investigacion estd compuesto por V capitulos, que
a continuacion se describen:

El capitulo I; constituido por la introduccion, el planteamiento del problema en el
que se contextualizd y describio la tematica de investigacion y la formulacion del
problema: ;cuél es la relacion entre calidad de vida laboral y estilos de vida en
profesionales de salud?; secciones que permitieron realizar la justificacion cientifica,
técnica-practica e institucional y personal; sumado a ello se describen la delimitacién de
la investigacion y las limitaciones encontradas; de otro lado, el objetivo trazado y
alcanzado de la investigacion fue determinar la relacion entre calidad de vida laboral y
estilos de vida.

El capitulo 11; corresponde al marco teorico, constituido por los antecedentes de
investigacion, el marco doctrinal de las teorias, marco conceptual y definicion de términos
béasicos. El capitulo I11; constituido por el planteamiento de hipotesis, donde se verificd
si existe relacion entre variables de CVL y EV de los profesionales de la salud, en
respuesta a la formulacion del problema, las variables de estudio y la operacionalizacion
de hipdtesis.

El capitulo 1V; corresponde al marco metodoldgico, constituido por la ubicacion
geogréfica del ambito de estudio, el disefio y método de la investigacion que permitieron
la eleccidn de estrategias para llevar a cabo el estudio y dar cumplimiento a los objetivos,
también esta la poblacién, unidad de andlisis, muestra y unidades de observacion, ademas
la técnica e instrumentos de recopilacién de informacion, los procedimientos para el
procesamiento y analisis de la informacion y el uso de equipos, materiales e insumos.

El capitulo V; conformado por los resultados y discusién, la presentacion de
resultados se realizd a través de tablas simples y de contingencia; las cuales se

interpretaron, discutieron y analizaron en funcion a la literatura existente, de la misma



manera se contrasto la hipotesis planteada del estudio, para posteriormente emitir las
conclusiones y recomendaciones que permitan efectuar acciones adecuadas para el
beneficio de los profesionales de salud. En la parte final se consignan las referencias

bibliogréaficas y anexos.



1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacion

La CVL esta influenciada por varios aspectos como un ambiente con
inadecuadas relaciones interpersonales, trabajo bajo presiébn e
infraestructuras inseguras, esto hace que los servidores se inclinen a fumar
mas, sean mas sedentarios y lleven una dieta poco saludable, provocandoles
la aparicién de problemas mentales y enfermedades no trasmisibles (5).

La OIT, estima que a nivel mundial 7500 trabajadores fallecen cada
dia, lo que representa un 5 % a 7 % de todas las muertes, incidencia que es
producto de condiciones laborales inseguras e insalubres de los centros
laborales (6). Asi mismo, estas situaciones contribuyen a mayores riesgos
ocupacionales y desproteccion social que repercute en los EV de los
profesionales de la salud (7).

Es asi que, la mala CVL de los profesionales de la salud es producto
de una deficiente proteccidon laboral, que es mas notorio en paises en vias de
desarrollo y que esta ligado a los estilos de vida no saludables que genera
problemas de salud como: cardiovasculares, trastornos gastrointestinales y
alteraciones psicosociales (ansiedad, depresion, trastornos del suefio y efectos
crénicos de fatiga) (6,8,9).

A nivel nacional la situacion de los trabajadores sanitarios segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) manifiesta en lo
referente al desarrollo personal que el 21 % de los profesionales de la salud

viven en domicilios alquilados, el 60 % no cuentan con ninguna especialidad



por razones de accesibilidad a los lugares donde laboran y por falta de
economia. Respecto a la satisfaccion y bienestar por el trabajo el 16,8 % no
estan satisfechos con su labor que realizan y el 35 % aducen que la
infraestructura y equipamiento no cumplen con los estandares para una
atencion de calidad (10). También, Parodi refiere que, el 50 % de trabajadores
estan disconformes con la CVL que tienen en los centros laborales (11).

Datos que son por un bajo soporte institucional, inseguridad y
desintegracion en el trabajo que acarea desdrdenes alimenticios y alteraciones
del suefio cataloga como EV no saludables (12,13). Por lo que, la CVL influye
en los EV de los profesionales de la salud (14,15). Frente a esta problematica,
diversos organismos plantean planes y acciones, tal es el caso de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial de
Salud (OMS) en el “Plan de accién sobre la salud de los trabajadores 2015-
2025 establece lineas estratégicas dirigido a promover el bienestar y la salud
de los trabajadores en los centros laborales (16).

En Per0 a través de la Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) en su principio de proteccion refiere que, “los trabajadores
tienen derecho a que el Estado y los empleadores aseguren condiciones de
trabajo dignas que les garantice un estado de vida saludable, fisica, mental y
socialmente, en forma continua” (17).

También el Ministerio de Salud (MINSA) desde el afio 2001, ha
desarrollado e impulsando el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud,
esfuerzo de gran envergadura que esta dirigido a los profesionales de salud
para incrementar la CVL. Sin embargo, al aplicarse muchos de los

establecimientos de salud resultan desaprobados, es decir no rednen las



condiciones necesarias para brindar servicios de salud, ademéas de la
disconformidad y la baja CVL en los profesionales sanitarios (18).

Para incrementar la CVL de los profesionales de salud, desde hace
muchas décadas se promulgd la Ley N° 23536 "Ley que establece las normas
generales que regulan el trabajo y la carrera de los profesionales de la salud”,
en su reglamentacion establece 36 horas de trabajo a la semana, beneficio de
guardias y ascensos de nivel (19,20). Del mismo modo, en el afio 2013 con el
Decreto Legislativo N° 1153 establece mejoras en el salario de los
profesionales de la salud a través de bonificaciones, licencias, entre otros,
pero solo para los que estan con contrato bajo el régimen laboral 276 (21).

Si bien es cierto, existe voluntad politica por parte del Estado peruano
de mantener una alta CVL de los profesionales sanitarios, y que los EV de
ellos y sus familiares tengan un impacto positivo; sin embargo, en la
actualidad estos derechos se cumplen parcialmente a consecuencia de la
burocracia, desigualdad y wvulneracion de derechos por parte de las
autoridades que fueron y por las de turno (22).

A nivel regional y local la situacion que se presenta es muy similar a
lo descrito, ya que se aprecia que la CVL de los profesionales de la salud esta
deteriorada por condiciones de infraestructura antiguas porque las
edificaciones no relnen las especificaciones técnicas de segun normatividad
vigente, falta de equipamiento, deficiencia en los servicios basicos de las
IPRESS y relaciones interpersonales inadecuadas. Situaciones que repercuten

en el bienestar de los profesionales de salud.



1.1.2. Descripcion del problema

La CVL es influenciada por aspectos ambientales, tecnolégicos,
cuestiones de organizacion y orden en el trabajo, los cuales generan
consecuencias negativas para la salud de los profesionales sanitarios. En la
actualidad ésta problematica se debe a la presencia de infraestructura
inadecuada en los establecimientos de salud, deficiencia de materiales e
insumos que ocasionan incomodidades y bajo desempefio laboral en los
profesionales de salud.

También, la desigualdad de las remuneraciones entre los regimenes
laborales es alarmante, aun cuando las funciones que cumplen los
profesionales de la salud son iguales. Otro aspecto de incomodidad que
manifiestan los profesionales de salud es la sobrecarga laboral en el llenado
de formateria y la enorme brecha de talento humano que existe en las
IPRESS, que conlleva a trabajar horas extras sin ser reconocidas y
compensados tan solo por el hecho de cumplir con la informacidn requerida
del personal superior de la entidad empleadora.

Finalmente, las relaciones interpersonales inadecuadas y los celos
profesionales por el mismo gremio u otros del campo de la salud son bien
notables, lo que interfiere en mantener un clima laboral adecuado, trabajo en
equipo, satisfaccion laboral y cumplimiento de metas; y ademas repercute en
la CVL vy los estilos de vida de los profesionales de la salud, ante esta

situacion se formulo el siguiente problema de investigacion.



1.1.3. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre calidad de vida laboral y estilos de vida en
profesionales de salud de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc -

Bambamarca, 2021?

1.2. Justificacion e importancia

1.2.1. Justificacién cientifica

En la vida de los profesionales de salud, el trabajo ocupa tiempo y
espacio de gran relevancia, por lo que, una considerable parte de sucesos en
sus vidas transcurren dentro de las organizaciones laborales. En este sentido,
las actividades laborales tienen un gran significado en los estilos de vida (2).
Por ello, una adecuada CVL permite satisfacer las necesidades mas elevadas
del individuo como la autorrealizacion personal y profesional.

Por tales razones, la informacion y los resultados obtenidos en la
presente investigacion permitiran generar nuevos conocimientos cientificos y
servir de base para la realizacion de estudios en otros niveles investigativos.
asi mismo, sera de utilidad para diferentes organizaciones, con la finalidad de
implementar normas y directivas que beneficien y mejoren la CVL y los EV

de los trabajadores de la salud.



1.2.2. Justificacion técnica — préctica

La CVL constituye un condicionante o un factor que influye en la vida
diaria de los profesionales de la salud; por tal razon, la presente investigacion
es importante debido a que, buscé conocer la CVL en los profesionales de la
salud y como se relaciona con los EV. Teniendo en cuenta que la satisfaccion
laboral es importante porque los profesionales complacen parte de las
necesidades individuales mediante las experiencias laborales que llevan.

La investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre la
CVL yestilos de vida en los profesionales de salud de la UESH-Bca. Presenta
un impacto favorable en el sector salud, debido a que se conocio la situacion
de la CVL y los EV de los profesionales de la salud, de este modo, podran
intervenir los diversos colegios profesionales para realizar sugerencias o
planteamientos de reformas que estén enmarcadas en la proteccion y mejoras
de las condiciones laborales y estilos de vida saludables de los profesionales
de la salud.

Por ultimo, a través de los resultados encontrados los beneficiados
directos seran los profesionales de la salud, puesto que conoceran como esta

la CVL y cdmo repercute en los estilos de vida.

1.2.3. Justificacion institucional y personal

La presente investigacion es de suma importancia para las
instituciones publicas y privadas, pues con los resultados podran realizar

intervenciones con base cientifica para plantear y operativizar reformas que
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1.3.

1.4.

mejoren la situacion laboral de los profesionales de la salud y de este modo
darle mayor produccion y suma de indicadores a la institucion empleadora.
La informacion recopilada en esta investigacion también serd de
utilidad para poder constatar la desigualdad en algunos aspectos de los
profesionales de salud como: la remuneracion, estabilidad laboral y
condiciones en las que desarrollan sus actividades diarias. Los cuales no
permiten una CVL adecuada, ocasionando EV no saludables que predisponen

a contraer enfermedades no transmisibles y problemas ocupacionales.

Delimitacion de la investigacion

La investigacion fue factible y viable porque se conté con todos los recursos
necesarios para su ejecucion, ademas se obtuvo la aceptacion del consentimiento
informado de los participantes, asi mismo, por ser de caracter virtual la respuesta a
los instrumentos fue efectuada en el momento méas adecuado para los profesionales
y al tener los nimeros telefonicos de los profesionales adscritos a la Unidad Ejecutora

de Salud Hualgayoc -Bambamarca se logré enviar al 100 % el link de los formularios.

Limitaciones

En la investigacion no se aplico los instrumentos a los profesionales sanitarios
de la parte asistencial hospitalaria y administrativa, por contar con realidades
distintas a lo que viven a diario los profesionales del primer nivel de atencion. Asi
mismo, una de las limitaciones mayores fue que la aplicacion del estudio fue

realizada en el tiempo de crisis de la pandemia de la COVID-19, por lo que esta
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enfermedad pudo haber repercutido de manera considerable en la CVL y EV de los

profesionales de la salud.

1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad de vida laboral y estilos de vida
en los profesionales de salud de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc -

Bambamarca, 2021.

Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente y laboralmente a los profesionales
de salud de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc -Bambamarca, 2021.

2. Describir la calidad de vida laboral de los profesionales de salud de la
Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc -Bambamarca, 2021.

3. Identificar los estilos de vida de los profesionales de salud de la Unidad
Ejecutora de Salud Hualgayoc -Bambamarca, 2021.

4. Establecer la relacion entre las dimensiones de la calidad de vida laboral
y los estilos de vida de los profesionales de salud de la Unidad Ejecutora

de Salud Hualgayoc -Bambamarca, 2021.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

En Colombia, Caicedo FH (2019), en su investigacion sobre “Calidad de vida
laboral en trabajadores de la salud en paises latinoamericanos”; realizd0 un
metaanalisis de estudios donde utiliz6 el cuestionario CVT-GOHISALO, empled
para la prueba de hipdtesis el estadistico chi cuadrado. Los resultados evidenciaron
que el sexo femenino se sobrepuso con un 82,8 %, la CVL de los trabajadores de la
salud asistenciales fue baja en la mayoria de las dimensiones con porcentajes
menores al 50 % vy la dimensidn soporte institucional para el trabajo fue la mejor
calificada (23).

En Espafia, Rodriguez JB (2016), en su trabajo de investigacion sobre
“Condiciones de trabajo, satisfaccion laboral y calidad de vida laboral en educacion
y sanidad”; estudio observacional y transversal, obtuvo como resultados que el 50,9
% fueron del sexo masculino, el 52,4 % estaban casados, el 82,0 % de trabajadores
tenian un contrato indefinido. Las conclusiones a las que llegé fueron que, las
mujeres perciben mejor calidad de vida laboral, el profesional de salud se mostré mas

molesto por la CVL que tenia y la satisfaccion laboral se relaciond con la CVL (24).
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En Chile, Canales-Vergara M, Valenzuela-Suazo S y Paravic-Klijn T (2016),
en su investigacion sobre “Condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria
en Chile”; emplearon una metodologia de revision sistematica de ruta descriptiva y
retrospectiva. Los resultados fueron que, los profesionales trabajaban con materiales
escasos, sobrecarga laboral y deficientes recursos materiales; concluyeron que,
existio asociacion entre las condiciones laborales y la fatiga, burnout y estrés (25).

En Espafia, Peydré NC (2015), en su investigacion sobre “Calidad de vida,
trabajo y salud en los trabajadores de salud”, estudio de carécter observacional,
transversal y descriptivo. Obtuvo como resultados que, el 71,6 % fueron del sexo
femenino; el rango de edad fue de 36 a 45 afos; la calidad de vida de los profesionales
fue buena con el 86,7 %, el 83,0 % consideré que su vida fue agitada, el 97,0 %
consideraron que alcanzaron una buena CVL, el 88,5 % presentaron buen bienestar
fisico y psicologico. La conclusion fue que los profesionales de la salud presentaron

buena salud, buena calidad de vida y satisfactoria CVL (3).

A nivel nacional

Alfonte HM (2020), en su trabajo de investigacion “Calidad de vida laboral
percibida por los profesionales de salud del Centro de Salud Vallecito 1-3 y Centro
de Salud Simon Bolivar 1-3, Puno-2019”, estudio no experimental, descriptivo y de
corte transversal. Los resultados fueron que, el 79,3 % de profesionales de salud
presentaron una CVL media, de igual manera para las dimensiones de demanda de
trabajo (69,0 %), apoyo directivo (93,1 %) y para la dimensién motivacion intrinseca
fue alta con el 86,2 % (26).

Vilca ZJ (2018), en su investigacion sobre “Calidad de vida laboral del

personal de salud de una institucion publica, segun sus caracteristicas ocupacionales,
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Lima 20187, estudio con enfoque cuantitativo, no experimental. Encontr6 como
resultados que, el 4 % de los profesionales los contratos laborales no fueron estables
y el 58 % tenian menos de 5 afios de servicio, respecto a la CVL en su mayoria (79,3
%) de los profesionales de salud tuvieron un nivel medio, respecto a la dimension de
desarrollo personal del servidor fue baja la CVL. Concluyd que, la dimension
administracion del tiempo libre existié una baja CVL y una media CVL en el soporte
institucional para el trabajo (27).

Santiago AS (2018), en su investigacion sobre “Calidad de vida laboral de las
enfermeras del primer nivel de atencion de los Centros de Salud de la Red Asistencial
Lima Ciudad”, estudio con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, empled el
cuestionario de CVT-GOHISALO. Los resultados mostraron insatisfaccion (<T40)
en todas las dimensiones, superando el 50 %. Concluyo que, la CVL es insatisfactoria
en el personal de enfermeria, siendo la administracion del tiempo libre la dimension
de mayor porcentaje (28).

Quispe ZY (2018), en su investigacion sobre “Calidad de vida laboral y
estilos de vida del personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
Lima, 20177, estudio descriptivo, no experimental y correlacional. Los resultados
fueron que, el 56,78 % pertenecio al sexo femenino, la CVL del profesional de salud
fue media en un 83,98 %, 10,20 % buena, respecto a los EV fue medianamente
saludable con el 73,7 % y el 23,7 % nivel poco saludable, concerniente a la relacion
de las variables de CVL y EV resulto ser significativo con un p-valor de 0,001 (29).

Landa CN (2016), en su trabajo de investigacion sobre “Estilos de vida del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Regional de Huacho
— 2016”, estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal. Los resultados

fueron que, el 67 % de los profesionales de enfermeria presentaron EV no saludables
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y 33 % ostentaron EV saludables; en la dimension bioldgica, el 63 % presentaron EV
no saludables y del mismo modo en la dimension psicosocial. Concluyd que la
mayoria de los profesionales de enfermeria llevaban EV no saludables lo que
repercutié en contraer enfermedades no transmisible cronicas con un riesgo muy alto
(30).

Mamani CC (2015), en su investigacion “Factores laborales y estilos de vida
del personal de salud del Puesto de Salud Santa Maria, Juliaca - 2015, estudio de
tipo descriptivo correlacional y disefio no experimental transversal. Los resultados
sobre los EV fueron saludables en el 40 %; concluyd que existio relacion entre
factores laborales (exigencia, presion, factores organizativos, estresantes y

ambientales) y EV del personal de salud con valor r = - 0,668 (31).

A nivel regional y local

Gamarra SE (2020), en su trabajo de investigacion “Estilos de vida saludable
y estrés laboral en los trabajadores de salud primer nivel atencion Micro Red
Contumaza”, investigacion cuantitativa y correlacional, tuvo una poblacion de 250
trabajadores, cuya muestra fue 152. Los resultados fueron que, los EV saludables en
un 77,7 % fue saludable; en las dimensiones de actividad fisica el 41,4 % fue poco
saludable, en manejo del tiempo libre el 58,6 % saludable, en autocuidado el 47,4 %
poco saludable, en habitos alimenticios el 72,4 % saludable, en consumo de alcohol,
tabaco u otra droga el 44,8 % muy saludable y en la dimensidn suefio el 59,9 % fue
saludable. Concluye que existié una relacion significativa con un p-valor de 0,000
entre los EV saludable y el estrés laboral (32).

Nufiez VW (2016), en su investigacion sobre “Calidad de vida profesional de

licenciados en enfermeria en establecimientos de salud de la red Chota - Cajamarca
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2.2.

20187, estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, conté con 103 participantes
como muestra. Los resultados fueron que, la edad de 21 a 32 afios prevalecio en un
52,4 %, el sexo femenino con el 77,7 %, el estado civil soltero con el 38,8 %, la
condicion laboral de nombrado con el 42,7 % y el 60,2 % tuvieron un tiempo de
servicio de 1 a 5 afios; la calidad de vida profesional en un 60,2 % fue regular,
respecto a la dimension de apoyo directivo en un 61,2 % fue buena, en la dimension
demanda de trabajo fue buena con el 64,1 % y en la dimensién motivacion intrinseca

fue regular con el 60,2 % (33).

Bases tedricas

El presente trabajo se abordd desde la Teoria de los Dominios y las teorias de
motivacion la jerarquia de las necesidades de Maslow y el enfoque de motivacion —
higiene de Herzberg.

La Teoria de los Dominios propuesta por Olson y Barnes (1982), citada por
Grimaldo MM (2011), mencionan que un elemento tipico de los estudios de la
calidad de vida, constituye la evaluacion de la satisfaccion en los dominios de las
experiencias vividas de las personas, como por ejemplo la vida marital y familiar,
amigos, domicilio y facilidades de vivienda, educacién, empleo, religion, entre otros
(34).

Asi mismo, proponen una conceptualizacion emocional para caracterizar la
calidad de vida y la relacionan con el cambio entre uno mismo y el clima;
posteriormente, la calidad de vida personal es el discernimiento que el individuo tiene
de los resultados concebibles que el clima ofrece para alcanzar la plenitud. No existe

una satisfaccion personal absoluta; es la consecuencia de un curso de mejora y se
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coordina a lo largo de una escala constante entre puntuaciones extremas de alta o baja
calidad de vida (34).

Segun una perspectiva conceptual, la calidad de vida se caracteriza por ser un
proceso complejo, dindmico, y de multiples capas, basada en la impresion emocional
del nivel de realizacion que un individuo ha alcanzado en correspondencia con los
componentes de su entorno laboral, como seguridad en el trabajo, soporte
institucional, interaccién en el puesto de trabajo y complacencia por el puesto de
trabajo (34).

La teoria de la jerarquia de las necesidades de Maslow, aplicada a los
ejecutivos se desarrolla como una teoria global mundial que da sentido a las
inspiraciones cruciales de los individuos, un gran nimero de las cuales no se cumplen
en el lugar de trabajo. La piramide de Maslow aborda un sistema progresivo de
necesidades que deben satisfacerse en forma sucesiva desde la base hasta la cima.
Propone que la incapacidad de complacer una necesidad en cualquiera de los
diferentes niveles bloquearia el adelanto a un nivel superior (35).

Estas necesidades se dividen en dos categorias. La primera son las
necesidades basicas que incluyen las fisioldgicas y las de proteccion y seguridad; y
la segunda categoria las necesidades de crecimiento que incluyen la de afiliacion y
pertenencia, valoracion y de autorrealizacion. Maslow sostiene que los individuos
mueren en caso de que no se satisfagan sus necesidades fundamentales y se sienten
de segunda categoria e insatisfechos cuando no se cumplen sus requisitos de

combinacion y confianza y no pueden lograr la satisfaccion individual (35).

18



Necesidades de
autorrealizacion
Al alcanzar el
pleno personal

Necesidades de valoracion
(reputacion y respeto)

Necesidades de afiliacion y pertenencia
(carifio y amor)

Necesidades de proteccion y seguridad
(estabilidad y organizacion)

Necesidades fisiologicas
(alimento, calor, descanso)

Figura 1. Pirdmide de necesidades de Maslow.

Para que los profesionales de salud se sientan satisfechos o tengan una calidad
de vida laboral alta, los dirigentes de las entidades tienen la responsabilidad de
certificar y garantizar las necesidades basicas como (35):

- Asegurar que el equipo esencial satisfaga sus necesidades basicas: alimento,
agua, descanso, calor y cobijo. Esto implica un lugar laboral protegido que no
ocasione lesiones fisicos ni fisiolégicos. La iluminacion, calefaccién y
ventilacion deben cumplir las directrices necesarias y se debera evaluar
constantemente los factores de riesgos ergondémicos.

- Satisfechas las necesidades basicas, continuar con el trabajo para satisfacer las
demas necesidades. Potenciando la colaboracion social y el trabajo en equipo.

- Impulsar y mejorar la autoestima de los trabajadores (35).

La teoria de enfoque de la motivacion — higiene de Herzberg, reconocida

también como la teoria de los dos factores, refiere que los elementos que promueven
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insatisfaccion en los empleados son de naturaleza totalmente distinta de los elemtos
que generan la satisfaccion. La teoria concibe que el ser humano cuenta con un doble
sistema de necesidades: la necesidad de alejarse del tormento o de las circunstancias
desagradables y la necesidad de desarrollarse sincera y mentalmente. Dado que son
subjetivamente Unicas, cada tipo de necesidad en el &mbito de trabajo, requieren de
diversas motivaciones. De ahi que se puede hablar de dos tipos de elementos

comprometidos con la motivacion laboral (35):

- Factores de mantenimiento, higiene o contexto de puesto. La presencia no
motivara al profesional de salud en la organizacion, sin embargo, deben estar
presentes o surgird la mala calidad de vida laboral. Estos factores son el salario,
condiciones laborales, seguridad laboral, politica de organizacion, relaciones
interpersonales, calidad de supervision y status. Factores que guardan relacion
con las tres primeras necesidades de la Teoria de Maslow (35).

- Factores motivadores. La presencia provocara sentimientos de satisfaccion; estan
asociadas con el contenido del puesto como: avance, reconocimiento,
crecimiento en el trabajo, responsabilidad, logros y trabajos con retos. Se

relaciona con las dos ultimas necesidades de la Teoria de Maslow (35).

2.3. Marco conceptual

2.2.1. Calidad de vida laboral
A. Definicién.
Segun Ardila, la calidad de vida es el estado de satisfaccion
general, derivado de la realizacion potencial de los seres humanos y posee

aspectos objetivos y subjetivos. El aspecto subjetivo se relaciona con el
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bienestar fisico, psicoldgico y social y el aspecto objetivo tiene que ver
con el bienestar material, relaciones armonicas con el ambiente fisico,
social y la comunidad (36).

La CVL es una variable psicosocial que agrupa factores
intrinsecos unidos a la experiencia subjetiva laboral y factores objetivos
innatos del contenido del trabajo y del ambiente laboral (37). También es
un razonamiento administrativo que mejora el respeto de los trabajadores,
despliega mejoras sociales y abre las puertas a la superacion y el progreso
individual (38). Asi mismo, esta orientada a puestos de trabajo con
condiciones laborales més seguras y saludables (39).

Sanchez refiere que, la CVL existe cuando un empleado tiene
sentimientos positivos hacia el trabajo que realiza y hacia la institucion
en donde labora, siendo en primera instancia la objetividad un factor
involucrado dentro de la entidad u organizacion, a través del medio
ambiente fisico, tecnoldgico, contractual y productivo; y en segunda
instancia esta el factor subjetivo, relacionado al aspecto personal, como
la actividad profesional, relaciones entre equipo de trabajo, percepcion de
liderazgo, esfera privada y esperanza. Por lo tanto, la CVL es primordial
para el equilibrio individual y también es un factor fundamental para el
buen clima laboral de la organizacion (40).

En el ambito de la salud, esta variable es importante porque
engloba el clima actual, el contenido del trabajo, los componentes
financieros y de autoridad, la ejecucién competente, los avances, las

dificultades en las conexiones relacionales, la mejora de la profesion, las
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cualidades y la asociacion de la sustancia del bienestar y los elementos

extra organizacionales (41).

B. Niveles de calidad de vida.
La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE) clasifica a la CVL en tres categorias, alta calidad de vida, media

calidad de vida y baja 0 mala calidad de vida (42).

- Baja calidad de vida. Cuando existe condiciones precarias en la
entidad de trabajo, tambien hay problemas econdmicos y sociales, que

inducen a trabajadores poco o0 nada satisfechos en su vida laboral (42).

- Media calidad de vida. Es dada cuando las personas y sociedades
laboran en entidades con caracteristicas de vida media, propuesta por
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y hace referencia a la

vida social, desarrollo laboral y bienestar emocional (42,43).

- Alta calidad de vida. Se alcanza cuando el trabajador expresa un
elevado grado de satisfaccion, felicidad y bienestar laboral, como fruto

de la presencia de las buenas situaciones en la entidad laboral (42).

C. Dimensiones de la calidad de vida laboral.
Después de una gama revision bibliografica, Gonzalez, Hidalgo y
Guadalupe concluyen que la CVL es un “concepto multidimensional que

se basa en la satisfaccion a través del empleo, constituida por una amplia
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gama de necesidades personales, situdndose en un lugar clave para la
realizacion personal, familiar y social, ademéas como medio para preservar
la economia y la salud (p.122)”. Para la presente investigacién se
abordaron las siguientes dimensiones que fueron vistas desde el aspecto
objetivo y subjetivo del profesional de salud y son: el soporte institucional
para el trabajo, seguridad en el trabajo, integracion al puesto de trabajo,
satisfaccion por el puesto de trabajo, bienestar logrado a través del
trabajo, desarrollo personal del trabajador y administracién del tiempo

libre (44).

- Soporte institucional para el trabajo.

Son todos los contenidos del puesto de trabajo, tiene que ver
con la organizacion a través de las condiciones favorables de
supervision del trabajo, el trato de los superiores, las orientaciones en
el trabajo, los reconocimientos institucionales y la autonomia para la
expresion de opiniones sin represalias (27).

- Seguridad en el trabajo.

Hace alusion a las peculiaridades del empleo, se asocian con
las condiciones de los ingresos econdmicos del profesional, los
insumos e infraestructura de la institucion, la preocupacion de la
institucion por velar por los beneficios del trabajador (capacitaciones,

examenes periodicos, entre otros) y los derechos contractuales (27).
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Integracion al puesto de trabajo.

Alude a la inclusion del recurso humano en las labores
cotidianas, visto como integrante del equipo de trabajo.

Es el compromiso del profesional de salud con la empresa,
para mantener un ambiente laboral saludable y relaciones
interpersonales adecuadas, incentiva la motivacién y disminuye el
ausentismo laboral, permite el desarrollo del profesional en cuanto a

la participacién y autonomia activa en la toma de decisiones (27).

Satisfaccion por el puesto de trabajo.

Es la actitud del profesional hacia el trabajo, basada en
creencias, valores y entorno del individuo (29). Se tiene en cuenta la
forma de contrato, tiempo de trabajo, turnos, responsabilidad en el
trabajo, funciones y reconocimientos. Es el bienestar que demuestra

el profesional en relacion a su trabajo (27).

Bienestar logrado a través del trabajo.

Es la manera de vivir en forma satisfactoria desde el estado
biopsicosocial. Es primordial en la entidad, porque a través de esto el
beneficio sera para el profesional de salud y para la entidad, el
bienestar laboral se transmite en estilos de vida saludables, porque el
trabajador tendra bienestar fisico, bienestar emocional y un

sentimiento general de felicidad y compromiso con la institucion (27).
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- Desarrollo personal del trabajador.

Etapa de aumento del profesional de la salud en aspectos
individuales que esta asociado con el trabajo. Se logra a través de la
autoestima, el autoconocimiento y la interrelacion para alcanzar el
bienestar social, laboral, familiar y personal, que repercute en el buen
desempefio profesional y propicia los ascensos en la vida laboral y

personal (27).

- Administracion de tiempo libre.

Manera en que se disfruta la vida durante el espacio que no se
realiza tareas laborales, tiene que ver con indicadores de planificacion
del tiempo libre para mantener el equilibrio entre los quehaceres del
hogar y la vida laboral, permite el buen animo, mejora las relaciones

interpersonales y fortalece la familia (27).

2.2.2. Estilos de vida
A. Definicion.

Los estilos de vida han sido abordados por muchas disciplinas
como la antropologia, epidemiologia y la sociologia, por lo que, lo
consideran como un conjunto de patrones y comportamientos grupales o
individuales, para satisfacer y alcanzar el bienestar biopsicosocial de los
profesionales sanitarios (30,45,46).

A nivel mundial desde el afio 2000 se ha tenido mayor énfasis en
los estilos de vida, estos pueden ser nocivos o saludables para la salud y

de forma frecuente se les asocia con enfermedades no transmisibles como
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la hipertension, diabetes, dislipidemias, cancer y obesidad, pues en la

altima década han incrementado junto con los inadecuados EV de los

individuos (47,48). Asi mismo, los EV esta asociado con el urbanismo, la

vivienda, la relacién del entorno, posesion de bienes y relaciones

interpersonales (49) .

. Clasificacion de los estilos de vida.

La clasificacion de los EV segln la Secretaria de Salud de la

Republica de Honduras la divide en dos grupos: estilos de vida saludables

y estilos de vida no saludables (50).

Estilos de vida saludables.

Tiene que ver con las buenas costumbres, actividades o
practicas que realizan los profesionales de salud, dirigido al bienestar
de su salud.

Son ciclos sociales, propensiones, comportamientos y formas
de conducta del individuo o de la poblacion que conducen, segun la
inclinacién general de los requisitos humanos, a lograr la prosperidad
biopsicosocial esperada para crear satisfaccion personal y superacion
personal. Las formas de EV incluyen: actividad fisica, alimentacion
adecuada, forma segura de comportarse y evitar accidentes, disefios
de descanso suficientes, no consumo de sustancias nocivas (alcohol,
medicamentos ilegales y tabaco), adherencia al tratamiento clinico y
administracion satisfactoria de los sentimientos. (30,51). Con estos

habitos el objetivo a nivel mundial esta orientado a disminuir las
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enfermedades no trasmisibles que ya afecta a gran parte de la

poblacién.

— Estilos de vida no saludables.

Se caracterizan por ser formas de comportamiento,
propensiones o conductas que los individuos asumen en contra de su
bienestar y de la mejora de su satisfaccion personal o forma de vida,
provocando el debilitamiento de sus perspectivas naturales, mentales
y sociales (30).

El estilo de vida nocivo o no saludable es el que provoca un
dafio constatable a largo o corto plazo, que acarrea riesgo de contraer
enfermedades graves. Dentro de los EV no saludables se encuentran:
consumo de cigarro, alcohol, alimentacion no saludable, practicas de
sexo inseguro, sedentarismo, deficiente administracion del tiempo

libre, entre otros (52).

C. Dimensiones de los estilos de vida.
Para el presente estudio se tuvo en cuenta dos dimensiones
principales de estilos de vida, los individuales o biolégicos y los

psicosociales.

a. Dimension individual, bioldgica o genética.
El ser humano desde que nace y visto desde el punto de vista
del desarrollo neurofisiolégico requiere cuidado, esmero y atencion

muy especial para llevar y mantener EV saludables (53).
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La dimension bioldgica en los EV esta compuesta por la

disposicion de perspectivas y maneras de comportarse que los

individuos asumen y cultivan exclusiva o globalmente para satisfacer

sus necesidades fundamentales de alimentacion, trabajo activo,

descanso, reposo y control de la salud (30).

Alimentacion. La alimentacién ayuda a proteger la salud de las
personas en todas sus formas, asi como prevenir enfermedades no
transmisibles. La ingesta caldrica debe estar equilibrada con el
gasto calorico. Para evitar un aumento de peso, las grasas no
deberian superar el 30 % de la ingesta caldrica total, limitar el
consumo de azucar libre a menos del 10 % de la ingesta calorica
total, consumo de sal por debajo de cinco gramos diarios (54).

En los estilos de vida, la dieta mediterranea es un modelo
que consiste en el consumo de dos 0 mas porciones de verduras y
dos de frutas todos los dias, un poco de frutos secos, diariamente
un yogur, pescado tres veces a la semana como minimo y carne
solo algunos dias a la semana. Evitar el consume de alimentos
industrializados y procesados (55).

El consumo minimo de frutas y verduras debe ser de 400
gramos por dia, debido a que la ingesta de nutrientes en la
poblacion mundial es una meta muy importante a largo plazo (56).
La gran mayoria (89 %) de poblacién peruana no consume frutas
y verduras recomendado por la OMS que es de tres porciones de

frutas y dos de verduras (57).
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Asi mismo, el consumo de agua para que el organismo este
en perfectas condiciones se debe consumir al dia minimo dos litros

de agua (55).

Actividad fisica. El ejercicio fisico es vital en el ser humano,
porque a través de este se estimula los genes para la produccién
de antioxidantes internos que reducen el estrés (55).

La actividad fisica se debe practicar frecuentemente a
través de actividades recreativas como caminatas, ciclismo,
deporte, entre otros; asi mismo actividades ocupacionales como
juegos deportivos, tareas domésticas, yoga Y taichi. El tiempo a
realizar este tipo de actividad fisica y aerobica es de 150 minutos
semanales como minimo que sea de esfuerzo moderada y si es de

esfuerzo vigoroso debe ser 75 minutos semanalmente (30).

Descanso y suefio. Esencial para el bienestar y basico para la
CVL. Sin descanso y suefio la capacidad de concentracion se
altera, disminuye las actividades cotidianas y con el tiempo
aumenta la irritabilidad en el ser humano (30).

El descanso se logra cuando se consigue un espacio
durante el dia para interrumpir las actividades diarias y tener un
momento y lugar para estar relajado, con una postura comoda, lo
que facilitara el descanso sensorial, emocional y mental. El suefio
es el estado de cese de la conciencia, cada individuo necesita

distintas horas para sentirse bien, algunos ocho horas, otros
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necesitan 10 horas y algunos con cuatro o cinco horas se sienten
descansados mental y fisicamente (58). Lo ideal en la etapa adulta

es que las personas duerman de 6 a 8 horas diarias.

- Control de la salud. Indicador que permite a la persona detectar
y evitar problemas en el futuro, se realiza a través de diferentes
examenes, que debe ser habitual en los centros laborales (59).

En el control de salud no solo el profesional de la salud
tiene que estar en monitoreo constante, sino que el empleador
debe realizarlo también, tal como lo refiere la Ley N° 29783 en su
articulo 49 que, el empleador tiene la obligacion de practicar
examenes médicos a los trabajadores antes, durante y al término
de la relacion laboral y que deben ser acordes con los riesgos del

puesto del trabajo (17).

b. Dimension psicosocial.

Dado por el contexto del ambiente y jornada laboral, también
por las relaciones interpersonales sociales y laborales que produce
estrés, ansiedad, depresion, angustia, tristeza, entre otras, que
conllevan a padecer enfermedades del corazdn, disfuncion en la
convivencia familiar y con los compafieros de trabajo, intentos de auto
eliminarse, sucesos de mania y reduccion en la produccion laboral
(50), aspectos que ponen en peligro la integridad y salud del

trabajador.
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Para la dimension psicosocial de los EV se tuvo en cuenta los

indicadores de “tiempo de ocio, consumo de alcohol, tabaco y otras

sustancias y el manejo del estrés” (30).

Tiempo de ocio. Es la préctica de actividades voluntarias que
cumplan con las expectativas de la persona y que sirven para
mejorar los EV de los profesionales de salud (60). En la actualidad
por la sobrecarga de trabajo, el tiempo de ocio es inadecuado, lo
que incide en el incremento de estrés, angustia y depresion (61).
Segun Chevalier, manifiesta que, el tiempo de ocio es un
conjunto de ocupaciones que la persona puede dedicarse de forma
total al estar libre de compromisos sociales, familiares y laborales,
con la finalidad de descansar, divertirse y sentirse libre para

alcanzar estilos de vida saludables (62).

Consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias. EI consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) en la actualidad viene
incorporandose con mayor énfasis en la agenda de diversos paises,
por ser un fendmeno presente en los grupos sociales de la
poblacion (63).

Por lo que, el uso de sustancias ilicitas o licitas, sean de
origen sintético o natural, es un problema latente que afecta
directamente al sistema nervioso central (SNC), ocasiona
deterioro en los diversos érganos del individuo y repercute en el

aspecto laboral (64).
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Generalmente las personas consumen SPA porque
esperan obtener placer o evitar el dolor. Sus efectos se dividen en
cuatro categorias. En primera instancia, hay efectos crénicos en la
salud, como cirrosis hepética, cancer de pulmon, enfisema, VIH,
hepatitis C y B; en segunda instancia presentan efectos a corto
plazo en la salud bioldgica, como descoordinacion fisica,
desconcentracion, accidentes por los efectos de SPA e incluso
muerte y en tercera y cuarta categoria producen consecuencias de
ruptura de relaciones interpersonales e incumplimiento de las

obligaciones laborales y familiares (65).

Manejo del estrés. Desempefia un papel importante en los estilos
de vida, porque esta relacionada con el consumo de alimentos
hipercaldricos, el sedentarismo y una mayor incidencia de
trastornos psicolégicos (66).

La clave para reducir el estrés consiste en mejorar el
didlogo, incrementar la intervencion de los empleados en las
medidas concerniente al trabajo, mejorar las condiciones
ambientales y estimulacion en las tareas del trabajo. Por lo que, el
estrés es la situacion de un individuo que interfiere en su

rendimiento cotidiano y que tiene riesgo de enfermar (67).
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2.2.3. Politicas publicas

A nivel mundial la OMS desde el afio 2007, a través de la resolucion
WHAG0.26, impulsa la salud de los trabajadores con el plan titulado “Salud
de los trabajadores: plan de accion mundial” y en el 54° consejo directivo de
la 672 sesion del comité regional de la OMS para las Américas, trataron el
“Plan de accién sobre la salud de los trabajadores 2015-2025”, fijandose
como metas:

“Fortalecer la respuesta del sector de la salud, en coordinacion con
los demés sectores involucrados, para brindar atencion integral a la salud
de los trabajadores, mejorar los entornos de trabajo, aumentar los esfuerzos
para promover la salud de los trabajadores y disminuir las desigualdades en
su salud, mediante la ejecucion de politicas, planes y normas actualizados”
(p.8) (68).

Y para lograrlo, “los Estados Miembros fortaleceran sus capacidades
técnicas e institucionales, las acciones de prevencion y control de las
condiciones que ocasionan accidentes, enfermedades y muertes en el trabajo
y la promocion de la salud y el bienestar de la fuerza de trabajo. El liderazgo
de las autoridades de salud, en armoniay en colaboracion con los ministerios
de trabajo y otros sectores econdmicos, permitirdn poner en marcha los
fundamentos de la salud en todas las politicas, cerrar las brechas de las
desigualdades en la salud de los trabajadores, y mejorar el acceso a la salud

y la cobertura universal de salud para todos los trabajadores” (p.8) (68).

Para lo cual proponen 5 lineas estratégicas de accion.
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1. Elaborar y actualizar la legislacion y los reglamentos técnicos sobre la
salud de los trabajadores. Tiene como objetivos: primero, desarrollo y
actualizacion de instrumentos juridicos en concordancia con convenios
internacionales de la OIT, donde los indicadores es el nimero de paises
con reglamentos de seguridad y salud en el trabajo y el niimero de paises
con listas de enfermedades ocupacionales; segundo, fortalecer la
coordinacién y capacidad nacional de abordar de manera eficaz la salud
de los trabajadores y como indicadores paises con planes nacionales, con

comiteés nacionales de salud ocupacional conformados y en marcha (68).

2. ldentificar, evaluar, prevenir y controlar las condiciones y exposiciones
peligrosas en el trabajo. Tiene como objetivos la identificacion y el
control de los agentes peligrosos y demas condiciones de riesgo en el
trabajo; desarrollar y poner en marcha programas para la identificacion y
control de los agentes peligrosos y avanzar con los programas para

prevenir las enfermedades ocupacionales (68).

3. Aumentar el acceso y la cobertura de los servicios de salud para los
trabajadores. Tiene como proposito, renovar el acceso y extender la
cobertura de los servicios integrales de salud ocupacional y fortalecer los

servicios especializados de medicina ocupacional y otros (68).

4. Promover la salud, el bienestar y el trabajo saludable en el lugar de
trabajo. Tiene como finalidad poner en marcha la iniciativa de trabajos y

entornos laborales respetuosos y saludables y de calidad de vida en el
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trabajo y generar mecanismos de gestion del conocimiento para el
bienestar y la CVL, fomentar datos estadisticos sobre accidentes,
enfermedades y muertes ocupacionales para la implementacion de

politicas y reglamentos para la prevencion (68).

Fortalecer el diagndstico, la vigilancia epidemioldgica, los sistemas de
informacion y la investigacion de las enfermedades, los accidentes y las
defunciones laborales. Tiene como fin, desarrollar y fortalecer sistemas
de vigilancia e informacion de las enfermedades ocupacionales; realizar
y poner en marcha guias o protocoles de diagndsticos de enfermedades
ocupacionales que permitan su afirmacion y formar agendas de estudio
para comprobar las situaciones de empleo y trabajo, para ver las
desigualdades y generar respuestas practicas a través de los responsables
de formular politicas (68).

A nivel nacional para mejorar la salud de los trabajadores se ha

implementado diversas normativas y creacion de entidades, como:

El documento técnico: “Gestion de la calidad en salud”, que tiene

como politica orientada a los trabajadores la cultura ética de la calidad, trabajo

en equipo y circulos de calidad. Asi mismo, la Ley 29783, Ley de Seguridad

y Salud en el Trabajo que fue aprobado el 19 de agosto del 2011 y su

reglamentacion, tiene como fin “promover una cultura de prevencion de

riesgos laborales en el pais”, aplicable para todas las entidades del Estado.

Implementacion del “Documento Técnico: Protocolos de Examenes Médico

Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos obligatorios

por Actividad” R.M. N° 312-2011/MINSA, con la finalidad de “Proteger y
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promover la seguridad y salud de los trabajadores, asi como generar
ambientes de trabajo saludables y servicios de salud ocupacional adecuados
para los trabajadores” (69).

La Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral, entidad que
fue creada el 1 de abril del 2014, con la finalidad de “promover, supervisar y
fiscalizar el cumplimiento del juridico socio laboral y de seguridad y salud en
el trabajo”. También brinda indicacion técnica, realiza investigaciones y
propone la emision de normas laborales.

Finalmente, el “Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo al 20307, publicado el 24 de julio del 2021,
donde se establecen cinco objetivos (70):

— Garantizar la gestion articulada y la capacidad institucional en materia de
salud y seguridad en el trabajo del Estado, las empresas y los trabajadores.

— Crear una cultura de lucha contra el riesgo en el entorno laboral.

— Aumentar la proteccion de los trabajadores frente a los riesgos
relacionados con la palabra.

— Seguir desarrollando las condiciones de bienestar y seguridad de los
trabajadores en el entorno laboral.

— Aumentar el grado de cumplimiento de las directrices de SST en los
ambitos publico y privado (70).

El Gobierno Regional de Cajamarca presenta el “Plan y Programa
Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo 2018 — 20197, también la “Politica
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, que cuenta

con cinco compromisos y objetivos:

36



2.2.4.

— Salvaguardar la seguridad y la salud de todas las personas de la
asociacion.

— Cumplir los requisitos legitimos pertinentes en materia de seguridad y
salud en el trabajo.

— Garantizar que los especialistas y sus delegados reciban asesoramiento y
participen eficazmente en los componentes del marco de seguridad y
salud en el trabajo.

— Desarrollar incesantemente disposiciones, proyectos y estrategias para
mejorar el marco de seguridad y salud en el trabajo.

— Promover la viabilidad del marco de seguridad y bienestar de los
ejecutivos en relacion con el mundo con otros marcos de administracion

(71).

Profesionales de salud

Segun la OMS, profesional de salud se considera a: Todas las
personas que llevan a cabo tareas, que tienen como principal finalidad
promover la salud (72).

Profesional de salud, es la persona que ha completado estudios en la
rama de la salud (medicina, farmacia, enfermeria, entre otros) y se encuentra
certificado por una universidad segun el grupo ocupacional, para el ejercicio
de la profesién. La Ley N° 23536 clasifica lineas de carrera y considera como
profesionales de la salud a los siguientes: cirujano dentista, médico cirujano,
quimico farmacéutico, enfermero, obstetriz. Los médicos veterinarios,

psicologo, ingeniero sanitario, bidlogo, asistente social y nutricionista se
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consideran Unicamente a los que trabajan en el sector asistencial de la salud
publica (73) y que contribuyen al cumplimiento de las politicas de salud en
los diferentes servicios de salud a nivel nacional (74).

En la actualidad, los profesionales de la salud brindan sus servicios en
diferentes niveles de atencion, como el nivel | que esta dedicado a la Atencion
Primaria de Salud (APS) y del nivel Il en adelante se dedican al sistema
hospitalario, por lo que los estilos de vida pueden variar o ser diferentes lo

mismo sucede con la CVL.

2.4. Definicién de términos basicos

Atencion primaria de salud. Enfoque de la salud que engloba a toda la sociedad
y que tiene como proposito garantizar el mayor nivel posible de bienestar y salud,
mediante una atencion y distribucidn equitativa centrada en las necesidades de la
poblacion, abarca la promocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y los
cuidados paliativos (75).

Calidad de vida. Proceso dindmico y multidimensional, basada en la parte
subjetiva, como el bienestar biopsicosocial y en la parte objetiva que se relaciona
con el aspecto material (36).

Estilo de vida. Son el conjunto de comportamientos o actitudes que desarrolla el
ser humano de forma personal o grupal, para satisfacer sus necesidades y que
pueden ser saludables y no saludables (41).

Profesional de salud. Persona que ha cumplido cursos en el campo de la salud y

que esta clasificado y reconocido segun la Ley N° 23536 (73).
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— Primer nivel de atencion. Forma en que se ha organizado el nivel de salud,
considera la oferta de servicios que se brindan en las IPRESS y que no abarca los

establecimientos de salud con hospitalizacion (76).
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CAPITULO 111

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hi: La relacion entre calidad de vida laboral y estilos de vida en profesionales de salud
de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc -Bambamarca, 2021, es significativa.
Ho: Larelacion entre calidad de vida laboral y estilos de vida en profesionales de salud

de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc -Bambamarca, 2021, no es

significativa.

3.2. Variables

Variable de investigacion 1: Calidad de vida laboral.

Variable de investigacion 2: Estilos de vida.
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3.3. Operacionalizacion de los componentes de la hipotesis

Titulo: Relacion entre calidad de vida laboral y estilos de vida en profesionales de salud de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc - Bambamarca, 2021.

Operacionalizacion de las variables

y saludable.

Hipotesis Definicion co_nceptual de 3 Fuente de
las variables Variables Dimensiones Indicadores Items recoleccién de
' datos
Soporte institucional . . Items: 6, 19, 26, 27, 28, 44, 45, 46,
pafa el trabajo Baja, mediay Alta 47,48, 49, 50, 51 y 52.
Seguridad en el trabajo Baja, media y Alta ltems: 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
29,30, 31, 33,61,63y72.
rEnsierﬁlbrc?gado edr; que ulg; Integ_racién al puesto de | Baja, mediay Alta {tems: 18, 32, 36, 37, 39, 40, 41, Cuestionario de
organizacion son capaces de . trat?ajo — - - 42,43y 65. calidad de vida
Hi: La relacion entre | caticfacer importantes C_alldad de | Satisfaccion por el | Baja, mediay Alta Items: 1, 2, 3, 4, 14, 15, 16, 17, 20, en el trabajo
calidad de vida laboral Y | ,acesidades personales y a vida laboral pqesto de trabajo _ _ 21y22 (VT i
estilos de vida en través de sus experiencias en Bleqestar Iog_rado a | Baja, mediay Alta Items: 23, 24, 34, 35, 38, 59, 60, GOHISALO).
profesionales de salud la organizacion. través del trabajo _ _ §2, 63, 71y 73.
de la Unidad Ejecutora Desarrollo personal del | Baja, mediay Alta Items: 53, 54, 64, 67, 68, 69, 70 y
de Salud Hualgayoc - trabajador 74.
B_am_b_amgrca, 2021, es Adminis_tracién del | Baja, mediay Alta ftems: 25, 55, 56, 57 y 58.
significativa. tiempo libre
Alimentacién no saludable <
Ho: La relacién entre saludable V| rems: 1l 11,
calidad de vida laboral y Actividad fisica no saludable ftems: 12 v 13
estilos de vida en S y saludable. ey e
profesionales de salud Bioldgicos Descanso y suefio no | ¢ ]
de la Unidad Ejecutora | Son concebidos como un saludable y saludable. Items: 14 y 15. o
de Salud Hualgayoc - | conjunto de  conductas Estil q Control de la salud no | . o Cuestionario de
Bamba_fpari?\, 2021, no | consistentes en el tiempo, Visc};os € saludable y saludable. Items: 16 al 21, Err:g;'g;ss sobrg
€s signimcativa. ue determinan el proceso Tiempo de ocio no saludable : : :
ge salud — enfermedapd. saludgble. V| ftems: 22l 24, estilos de vida.
Consumo de alcohol, tabaco y
Psicosocial otras sustancias no saludable y | item: 25 al 28.
saludable.
Manejo del estrés no saludable ftems: 29 al 34.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Ubicacion geografica de la investigacion

El estudio se desarrollé en la provincia de Hualgayoc, ubicada en la parte
central de la region Cajamarca, entre la cordillera oriental y central de los andes, entre
los meridianos 78°44°18” y 78°31°09” longitud oeste del meridiano de Grenwich y
los paralelos 06°45741” y 6°40°14” de latitud sur (77).

Dicha provincia tiene clima variado, con veranos frescos y nublados y los
inviernos cortos, muy frios, secos y parcialmente nublados, debido a que esta
provincia se encuentra en las regiones naturales de yunga maritima, quechua, jalca,
puna y yunga fluvial (78). Las microredes donde se realizé la investigacion se ubican
en los 3 distritos de la provincia de Hualgayoc, el distrito de Bambamarca con cuatro
microredes que son Virgen del Carmen, San Antonio, Llaucan y El Tambo; el distrito
de Hualgayoc con una microred que es Hualgayoc y el distrito de Chugur con una

microred que es Chugur.

Disefio de la investigacion

El estudio fue observacional de corte transversal, porque se observaron los
fendbmenos tal y como se dieron en su contexto natural, para luego describirlos y
analizarlos (79), transversal porque se recolectaron los datos en un solo momento y

en un tiempo dnico (80).
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4.3. Métodos de la investigacion

Método de la investigacion
El método que se utiliz6 en la investigacion fue el hipotético deductivo por
tratarse de una investigacion cuantitativa (81), porque se planted hipdtesis para

corroborar evidencia a favor o en contra.

Tipo de investigacion
Fue bésica, porque el aporte sera solamente a nivel de conocimiento cientifico
y también porque se describid la relacion entre la calidad de vida laboral y los estilos

de vida (80).

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue relacional, porque se relaciond las dos variables

de investigacion (82).

4.4. Poblacion, muestra, unidad de andlisis y unidades de observacion

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 117 profesionales de salud de las seis
microredes de la UESH-Bca, se considerd la clasificacién de profesionales de la
salud segun la Ley N° 23536 (73). En la préactica la poblacion enrolada fue de 112

profesionales de la salud.
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Cuadro 1: Profesionales de salud segun microredes de la Unidad Ejecutora de

Salud Hualgayoc - Bambamarca.

Microredes
— o o

Profesional de salud é é c g % § g § zil
5|82 5| 2| £ | 2|6

S O < f - 0 O =

Médicos 4 1 3 2 2 0 13
Enfermeros 14 10 13 6 7 4 54
Obstetras 8 8 7 4 4 2 33
Odontélogos 2 2 2 1 1 1 9
Bidlogos 1 2 1 1 1 -- 6
Quimicos farmacéuticos 2 -- -- -- 1 -- 3
TOTAL 31 23 26 14 17 7 117

Fuente: Oficina de recursos Humanos de las microredes de salud Hualgayoc — Bambamarca, 2021

(83).

Asi mismo, se considero los criterios de inclusién como: profesionales de
salud que participaron voluntariamente en la investigacion, profesionales que se
encontraron realizando el Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMYS)
remunerado y equivalente. Fueron excluidos los profesionales que laboraban en la
sede administrativa, en el segundo nivel de atencion y aquellos que fueron

reincorporados recientemente a la IPRESS.

Muestra
Para el presente estudio no fue necesaria la obtencién de muestra, porque se
incluyo a toda la poblacion, por tratarse de un nimero accesible y manejable para

el investigador.
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4.5.

Unidad de andlisis
La unidad de analisis estuvo conformada por cada uno de los profesionales
de salud de las seis microredes de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc —

Bambamarca.

Unidad de observacion
La unidad de observacion fue la calidad de vida laboral y los estilos de vida
en los profesionales de salud de las seis microredes de la Unidad Ejecutora de Salud

Hualgayoc — Bambamarca.

Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

La técnica utilizada en el presente estudio fue la encuesta virtual,
asincronica y confidencial, realizada a los profesionales de salud de las seis
microredes de salud de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc — Bambamarca.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron dos
cuestionarios: el cuestionario de calidad de vida en el trabajo CVT-GOHISALO y
el cuestionario de practicas y creencias de estilos de vida.

El cuestionario de calidad de vida en el trabajo fue validada por Gonzélez,
et al (2009) en México, Guadalajara, en una poblacién de enfermeros y medicos
servidores de mas de 90 unidades de salud de todos los niveles de atencion y
complejidad (84). Ademas, fue adaptada al contexto peruano por Pefia CR, et al
(2017) (84) y también por Vilca ZJ (2017) (27); el instrumento presentd una
concordancia entre jueces con la V de Aiken de 0,80 y una fiabilidad segln la
prueba de Alpha de Cronbach de 0,974 para el instrumento global y para cada

dimension de 0,80 en promedio. Finalmente, el instrumento qued6 constituido por
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7 dimensiones y 74 reactivos. La dimension primera corresponde al soporte
institucional para el trabajo conformada por 14 items; seguida de seguridad en el
trabajo constituida por 15 reactivos, luego por integracion al puesto de trabajo
conformada por10 items, la cuarta dimensién corresponde a la satisfaccion al puesto
de trabajo y consta de 11 items, la quinta dimension denominada bienestar logrado
a través del trabajo contiene 11 items, la sexta dimension corresponde al desarrollo
personal del trabajador y consta de 8 reactivos y la Gltima dimensién corresponde
a administracion del tiempo libre que lo constituye 5 reactivos.

Cada item o reactivo tiene puntuaciones de 0 a 4 puntos: donde 4 = muy
satisfecho, 3 = satisfecho, 2 = moderadamente satisfecho, 1 = poco satisfecho y 0 =
nada satisfecho (puntajes para los items 1 al 24); 4 = siempre, 3 = casi siempre, 2 =
algunas veces, 1 = casi nunca y 0 = nunca (puntajes para los reactivos 25 al 62); 4
= muy de acuerdo, 3 = de acuerdo, 2 = moderadamente de acuerdo, 1 = poco de
acuerdo y 0 = nada de acuerdo (puntaje para los reactivos 63 al 72) y por ultimo 4
= total compromiso, 3 = mucho compromiso, 2 = moderado compromiso, 1 = poco
compromiso, 0 = nulo compromiso (puntajes para los items 73 y 74).

El puntaje global del cuestionario se convierte en calidad de vida laboral y
para obtenerlo se realizé a través de baremos, cuando el puntaje es de 0-99 puntos
(Baja), de 100-198 puntos (Media) y de 199-296 puntos (Alta). Del mismo modo
para cada dimension. Para la dimension soporte institucional para el trabajo cuando
el puntaje es de 0-19 puntos (Baja), de 20-38 puntos (Media) y de 39-56 puntos
(Alta); para la dimensidn seguridad en el trabajo cuando el puntaje es de 0-20 puntos
(Baja), de 21-41 puntos (Media) y de 42-60 puntos (Alta); para la dimension
integracion al puesto de trabajo cuando el puntaje es de 0-13 puntos (Baja), de 14-

28 puntos (Media) y de 29-40 puntos (Alta); para la dimension satisfaccion por el
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puesto de trabajo cuando el puntaje es de 0-15 puntos (Baja), de 16-30 puntos
(Media) y de 31-44 puntos (Alta); para la dimension bienestar logrado a través del
trabajo cuando el puntaje es de 0-15 puntos (Baja), de 16-30 puntos (Media) y de
31-44 puntos (Alta); para la dimension desarrollo personal del trabajador cuando el
puntaje es de 0-11 puntos (Baja), de 12-22 puntos (Media) y de 23-32 puntos (Alta);
y para la dimension administracion del tiempo libre cuando el puntaje es de 0-7
puntos (Baja), de 8-14 puntos (Media) y de 15-20 puntos (Alta).

El cuestionario de précticas y creencias sobre estilos de vida fue elaborada
y validada inicialmente por Walker et al. (1990) en Estados Unidos, modificada por
Arrivillaga et al. (2002) en Colombia y adaptada al contexto peruano por Landa
(2016) (30), el custionario fue validado por un equipo multidisciplinario en salud,
conformada porenfermeras, médicos y nutricionistas del servicio de promocion de
la salud, docencia e investigacion, luego de su evaluacion se obtuvo una
concordancia significativa entre jueces con la prueba binomial (p < 0,05) y una
confiabilidad con el Alpha de Cronbach de 0,79. El instrumento estd constituido
por las caracteristicas sociales, demograficas y laborales de los profesionales de
salud y lo relacionado a estilos de vida consta de 34 reactivos divididos en dos
dimensiones (biologica y psicosocial), con las opciones de respuestas: siempre (3
puntos), algunas veces (2 puntos) y nunca (1 punto) a excepcion de los items 10,
11, 15, 25, 26, 27, 28, 31, en los que la puntuacion es inversa.

La dimension bioldgica constituida por las sub dimensiones: alimentacion
(items 1 al 11), actividad fisica (items 12 y 13), descanso y suefio (items 14 y 15),
y control de la salud (items 16 al 21). La dimension psicosocial esta constituida por
tres sub dimensiones: tiempo de ocio (items 22 al 24), consumo de alcohol, tabaco

y otras sustancias (items 25 al 28) y manejo de estrés (items 29 al 34).
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Los puntajes obtenidos se convierten en un puntaje general que se clasifica
en estilos de vida saludables cuando es de 69 — 102 puntos Yy estilos de vida no
saludables de 34 — 68 puntos. De igual forma para la dimension biolégica, saludable
de 43 — 63 puntos y no saludable de 21 — 42 puntos y para la dimensidn psicosocial,
saludable de 27 — 39 puntos y no saludable de 13 — 26 puntos. Del mismo modo
para cada uno de las sub dimensiones de cada dimension se realizé a través de los
baremos, para la primera sub dimension alimentacion cuando el puntaje es de 11 —
22 puntos es no saludable y de 23 — 33 puntos saludable, para actividad fisica
cuando el puntaje es de 2 — 4 puntos es no saludable y de 5 — 6 puntos saludable;
para descanso y suefio cuando el puntaje es de 2 — 4 puntos es no saludable y de 5
— 6 puntos saludable; para el control de la salud cuando el puntaje es de 6 — 12
puntos es no saludable y de 13 — 18 puntos saludable; para tiempo de ocio cuando
el puntaje es de 3 — 6 puntos es no saludable y de 7 — 9 puntos saludable; para
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias cuando el puntaje es de 4 — 8 puntos
es no saludable y de 9 — 12 puntos saludable y para el manejo del estres cuando el
puntaje es de 6 — 12 puntos es no saludable y de 13 — 18 puntos saludable.

Adicionalmente a la adaptacion de ambos instrumentos a la realidad
peruana, se realizo la consulta a jueces para su contextualizacion al ambito de
estudio de esta investigacidn, fueron tres profesionales de la salud que trabajan en
instituciones publicas y con experiencia en investigacion, quienes valoraron los
instrumentos. La concordancia promedio entre jueces fue de 0,97 para el
cuestionario de calidad de vida laboral CVT-GOHISALO y de 0,96 para el
cuestionario de practicas y creencias de estilos de vida (ver anexo 5). Asi mismo se
realizé una prueba piloto en una poblacion similar a la del estudio, participaron 15

profesionales de salud de dos microredes de la Direccidn de Salud Chota, se realizd
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4.6.

la tercera semana de junio del 2021 a través de un mensaje y el link de los
formularios al WhatsApp personal de los participantes, una vez almacenada la
informacion en google drive en Excel, los datos se editaron y fueron exportados al
paquete estadistico SPSS v. 27 para analizar la fiabilidad de los cuestionarios, se
obtuvo en el cuestionario de calidad de vida en el trabajo (CVT - GOHISALO) un
valor de 0,966 y en el cuestionario de précticas y creencias sobre estilos de vida un
valor de 0,789 con Alpha de Cronbach (ver anexo 6).

Ambos instrumentos se disefiaron en google drive para ser enviados a los
profesionales que conformaron la poblacién de estudio, asi mismo se les hizo llegar
la invitacion a traves de un link compartido por WhatsApp a cada profesional de la
salud para su participacion, previa aceptacion del consentimiento informado (ver

anexo 4).

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Una vez descargado el archivo de Google drive, en el que se recopilaron las
respuestas de los participantes, se codificaron y ordenaron en una hoja de calculo
de Excel, para luego ser exportados a una matriz creada en el software estadistico
SPSS v. 27. Para procesar los datos se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial,
para ser presentados en tablas de frecuencias relativas y absolutas segun
corresponda. EIl analisis relacional entre variables se realizé posterior a la
evaluacion de la regla de Cochran para analizar si se cumplian los supuestos para
el uso de la prueba de chi cuadrado, en su defecto se utiliz6 la prueba exacta de
Fisher y se asumi6 en ambos casos una relacion estadisticamente significativa

cuando el p-valor fue < 0,05.
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4.7.

Otro aspecto importante que se tuvo en consideracion durante la
investigacion fueron las consideraciones éticas como justicia, no maleficiencia y

beneficencia.

Equipos, materiales e insumos

En la investigacion se utilizaron un computador portétil, impresora y

celular, como materiales de escritorio papel bond, lapiceros, lapices, fotocopias y

USB.
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4.8. Matriz de consistencia metodolégica

Titulo: Relacion entre calidad de vida laboral y estilos de vida en profesionales de salud de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc - Bambamarca, 2021.

Formulacion - . . . . . . < Fuente de Poblacion
del problema Objetivos Hipdtesis  |Variables Dimensiones Indicadores Items recoleccion de | Metodologia y muestra
datos
Soporte items: 6, 19, 26, 27,
institucional para | Baja, mediay Alta 28, 44, 45, 46, 47,
GENERAL 3 Hi: La el trabajo 48,49, 50, 51 y 52.
gﬁgg'g:rviéz I;E';i'lon e:t?ltgi relacion Seguridad en el | Baja, mediay Alta Items: 5, 7, 8, 9, 10,
: vy entre calidad trabajo 11, 12, 13, 29, 30,
de vida en los profesionales de .
. . de vida 31,33,61,63y72.
salud de la Unidad Ejecutora de laboral — - - = ;
Salud Hualgayoc _ | labora y Integracion al | Baja, mediay Alta Items: 18, 32, 36, 37,
Bambamarca, 2021. estilos  de puesto de trabajo 39, 40, 41, 42, 43 y | Cuestionario
vida _oen Calidad 65. de calidad de
ESPECIFICOS grofeflgndalels do vida | Satisfaccion por el | Baja, mediay Alta items: 1, 2, 3, 4, 14, | vida en el
cudl es | | L Caracterizar socio ue Sg‘é ®% | laboral | Puesto de trabajo 15, 16, 17, 20, 21 y | trabajo
(;elggiénes a demograficamente y E'r:eIletora de 22 (cvT - | Disefio:
entre calidad laboralmente a los Sélud Bienestar logrado | Baja, mediay Alta ftems: 23, 24, 34, 35, | GOHISALO). | Observacion
de vida profesionales de salud de la Hualgayoc - através del trabajo 38,59, 60, 62, 63, 71 al de corte —
Unidad Ejecutora de Salud 73 transversal.
laboral Y Hualgayoc - Bambamarca Bambamarca i F S
stlosde ) 021 | e Eeerss%rr:;’:lo el Baja, mediay Alta items: 53, 54, 64, Método:
viaa €N 15 Describir la calidad de vida | S'O"'McaUVa: - 67,68, 69, 70y 74. Hipotético _
profesionales laboral de los profesionales traba]_a(_:ior — - - = deductivo N=117
de salud de la de salud de la  Unidad Ho: Administracion Baja, media y Alta Items: 25, 55, 56, 57
U_nidad Ejecutora de Salud La relaf:ién del tiempo libre y 58. Tipo:
Eﬁﬁgtora de Hualgayoc - Bambamarca, gr;tre cal:jigg Alimentacion no saludable | .. q 0111 Bésico
Hualgayoc - 2021 laboral : sgll_JdabIe o
Bamga%arca 3. Identificar los estilos de vida | ‘., d)e/ Actividad fisica N0 ftems: 12y 13 Nivel:
20217 de los profesionales de salud vida en Biolaicos saludable vy saludable. ) ) Relacional
' ' de la Unidad Ejecutora de . g Descanso 'y suefio no | - .
~ | profesionales Items: 14 y 15. . .
Salud Hualgayoc de salud de la saludable y saludable. Cuestionario
Bambamarca, 2021. - C P Acti
' B Unidad . ontrol de la salud no ) de practicasy
4. Establecer la relacion entre Ejecutora de Ezt\l,li(ésa saludable y saludable. Items: 16 al 21. creencias
las dimensiones de la calidad Salud Tiempo de ocio no saludable | ; sobre estilos
de vida laboral y los estilos de | o saludable Items: 22 al 24. de vida.
vida de los profesionales de B g Y Y -
salud de la Unidad Ejecutora ambamarca . . Consumo de alcoho!, tabaco -
de Salud Hualgayoc - + 2021, no es Psicosocial y otras sustancias no | Item: 25 al 28.
Bambamarca. 2021 significativa. saludable y saludable.
Manejo del estrés no ftems: 29 al 34.

saludable y saludable.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de salud de la

Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc —Bambamarca, 2021.

Caracteristica n (112) %

<31 23 20,5

~ 31-40 71 63,4

Edad (afios) 41-50 16 14,3
> 50 2 1,8

Sexo Femenino 65 58,0
Masculino 47 42,0

Soltero/a 46 41,1

Estado civil Conviviente 37 33,0
Casado 29 25,9

Catolica 85 75,9

Religion Evangélica 25 22,3
Ateo 2 1,8

En la tabla 1 se aprecia que, las edades de los profesionales de salud fueron
en su mayoria de 31 a 40 afios, el 58,0 % fueron del sexo femenino, el estado civil
que sobresali6 fue el soltero/a con el 41,1 % y la mayoria (75,9 %) fueron de religion

catdlica.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de los profesionales de salud de la Unidad

Ejecutora de Salud Hualgayoc —Bambamarca, 2021.

Caracteristica n (112) %

1057 (CAS) 50 44,6

276 (Nombrado) 44 39,3

Régimen laboral SERUMS 12 10,7
728 (CLAS) 4 3,6

Terceros 2 1,8

Licenciado en Enfermeria 50 44,6

Obstetra 32 28,6

Profesion I\/I_éd_ico cirujaljlo 12 10,7
Cirujano Dentista 9 8,0

Biodlogo 6 5,4

Quimico Farmacéutico 3 2,7

Virgen del Carmen 30 26,8

San Antonio 23 20,5

. Hualgayoc 23 20,5
Micro red de salud El Tambo 15 13.4
Llaucan 14 12,5

Chugur 7 6,3

. 6 horas 102 91,1

Horas de trabajo > 6 horas 10 8.9
<6 52 46,4

Tiempo de servicio 6-10 27 24,1
(afios) 11-15 28 25,0
>15 5 4,5

Relaciones Buenas 74 66,1
interpersonales en Regulares 37 33,0
el trabajo Malas 1 0,9

En la tabla 2 se aprecia que, el régimen laboral en los profesionales de salud
con mayor proporcion fue el CAS (44,6 %), la profesidn que sobresalié fue de
enfermeria con el 44,6 %, la micro red que tuvo mas profesionales fue Virgen del
Carmen con un 26,8 %, el 91,1 % de profesionales trabajaban 6 horas, el tiempo de
servicio de los profesionales fue menor a 6 afios con el 46,4 % vy las relaciones

interpersonales en el trabajo fueron buenas con el 66,1 %.

53



Tabla 3. Calidad de vida laboral de los profesionales de salud de la Unidad Ejecutora

de Salud Hualgayoc —-Bambamarca, 2021.

Categorias
Variable Baja Media Alta
n (%) n (%) n (%)
Calidad de vida laboral” 1(0,9 73 (65,2) 38 (33,9)
Dimensiones:
- Soporte institucional para el trabajo 13 (11,6) 66 (58,9) 33 (29,5)
- Seguridad en el trabajo 22 (19,6) 13 (63,4) 19 (17,0)
- Integracion al puesto de trabajo -- 51 (45,5) 61 (54,5)
- Satisfaccion por el puesto de trabajo -- 70 (62,5) 42 (37,5)
- Bienestar logrado a través del trabajo -- 44 (39,3) 68 (60,7)
- Desarrollo personal del trabajador 7 (5,3) 69 (61,6) 36 (32,1)
- Administracion del tiempo libre 5 (4,5) 84 (75,0) 23 (20,5)

* Puntaje global del instrumento

En la tabla 3 se puede observar que, la calidad de vida laboral de los
profesionales de salud fue media con el 65,2 %. De igual manera para las dimensione
de: soporte institucional para el trabajo con un 58,9 %, seguridad en el trabajo con
un 63,4 %, satisfaccion por el puesto de trabajo con un 62,5 %, desarrollo personal
del trabajador con un 61,6 % y administracion del tiempo libre con un 75,0 %; sin
embargo, para las dimensiones de: integracion al puesto de trabajo y bienestar
logrado a través del trabajo la calidad de vida laboral fue alta con el 54,5 % y 60,7 %

respectivamente.
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Tabla 4. Estilos de vida de los profesionales de la salud de la Unidad Ejecutora de

Salud Hualgayoc —-Bambamarca, 2021.

Categorias |

Variable No saludable Saludable
n (%) n (%)
Estilos de vida* 11 (9,8) 101 (90,2)
Dimensiones:
Bioldgicos 18 (16,1) 94 (83,9)
- Alimentacion 5 (4,5) 107 (95,5)
- Actividad fisica 103 (92,0) 9 (8,0)
- Descanso y suefio 78 (69,6) 34 (30,4)
- Control de la salud 42 (37,5) 70 (62,5)
Psicosociales 23 (20,5) 89 (79,5)
- Tiempo de ocio 60 (53,6) 52 (46,4)
- Consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias 28 (25,0) 84 (75,0)
- Manejo de estrés 47 (42,0) 67 (58,0)

*Puntaje global del instrumento

En la tabla 4 se observa que, los estilos de vida de los profesionales de salud
fueron saludables en un 91,2 %. Del mismo modo para las dimensiones bioldgicas y
psicosocial fueron saludables con el 83,9 % y 79,5 % respectivamente. Respecto a
las sub dimensiones de la dimension bioldgica, la alimentacion y control de salud fue
saludable con un 95,5 % y 62,5 %, en cambio para la actividad fisica el 92,2 % y el
69,6 % para descanso Yy suefio resultaron no saludables; en las sub dimensiones de la
dimension psicosocial el 53,6 % fue no saludable para tiempo de ocio; sin embargo
para la sub dimensién consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias un 75,0 % vy

para manejo de estrés el 58,0 % resultaron ser saludables.
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Tabla 5. Relacion entre calidad de vida laboral y estilos de vida de los profesionales

de salud de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc —Bambamarca, 2021.

Estilos de vida

Variables No saludable  Saludable p-valor
n (%) n (%)
Baja 1(9,1) --
Calidad de vida laboral Media 9 (81,8) 64 (63,4) 0,029%*
Alta 1(9,1) 37 (36,6)
Dimensiones:
. Baja 2 (18,2) 11 (10,9)
] SIOEZE:J.;”“““C'O”&' Para  predia 9 (81,8) 57(56.4) 0,043
Alta - 33 (32,7)
Baja 6 (54,4) 16 (15,8)
- Seguridad en el trabajo Media 4 (36,4) 67 (66,3) 0,013
Alta 1(9,1) 18 (17,8)
- Integracion al puesto de Media 8 (72,7) 43 (42,6) 0.057"
trabajo Alta 3(27,3) 58 (57,4) ’
- Satisfaccion por el puesto  Media 9 (81,9) 61 (60,4) 0.20°
de trabajo Alta 2 (18,2) 40 (39,6) ’
- Bienestar logrado a través Media 9 (81,9) 35 (34,7) 0.006%*
del trabajo Alta 2 (18,2) 66 (65,3) ’
Baja 1(9,1) 6 (5,9)
; 52;2;;32? personaldel — \1edia 9 (8L8) 60 (59,4) 0,211°
Alta 1(9,1) 35 (34,7)
- - : Baja 1(9,1) 4 (4,0)
- ibi\éjgmlstramon del tiempo Media 9 (81.8) 75 (74.3) 0.449°
Alta 1(9,1) 22 (21,8)
Total 11 (100,0) 101 (100,0)

& Prueba exacta de Fisher.
b Chi cuadrado de Pearson.
* p-valor < 0,05.
En la tabla 5 se aprecia que, de los 112 profesionales de salud tanto para la

calidad de vida laboral y sus dimensiones en su mayoria fue media y cuentan con

estilos de vida saludables.
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4.2,

El contraste de hipdtesis indica que existe una relacion estadistica
significativa entre las variables calidad de vida laboral y estilos de vida de manera
general (p = 0,029). Asi mismo, la relacion es significativa entre dimensiones de
soporte institucional para el trabajo, seguridad en el trabajo y bienestar logrado a

través del trabajo con los estilos de vida (p < 0,05).

Anadlisis, interpretacion y discusion de resultados

De los 117 profesionales de salud que conformaron la poblacion, 112
aceptaron participar y resolvieron los cuestionarios.

Los datos encontrados en la tabla 1 sobre las caracteristicas
sociodemograficas de los profesionales de salud, se asemejan al estudio de Peydré
NC, que tuvo mayor proporcion de participantes mujeres (71,6 %), la edad del
personal sanitario oscilaba en su mayoria entre los 36 a 45 afios, la religion que
predomino fue la catolica con un 66,9 % (3). De igual manera con la investigacion
de Landa CN, donde el 90 % de su poblacién present6 una edad de 30 a 50 afios y la
mayoria del sexo femenino (30). El estudio de Quispe ZY también reporta al sexo
femenino con mayor proporcion (56,78 %). La similitud con los dos Gltimos estudios,
se debe a que se desarrollaron en el contexto peruano.

El sexo femenino fue el que predomino en este estudio, dato que concuerda
con la OPS; en la que refiere que, en América Latina en el sector salud el 75 % de
trabajadores estd compuesto por mujeres y en el Pert lo conforman el 65 %, estos
resultados obedecen a la mayor presencia de la profesion de enfermeria, ya que esta

carrera esta compuesta en un 95 % por el sexo femenino (85).
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Por otro lado; el INEI en el afio 2020 refiere que, la edad media de la
poblacidn en el Per( proyectada a partir de ese afio es de 30,6 afios a méas (86), datos
que guardan relacion con la edad encontrada en la investigacién. Asi mismo, la
pirdmide poblacional del Perd muestra mayor concentracion de personas entre las
edades de 31 a 40 afios.

Concerniente a la mayor presencia del estado civil soltero/a de los
profesionales de salud, puede deberse al trabajo temporal que desempefian al iniciar
su vida laboral luego de concluir su carrera profesional, factor que permite el
desplazamiento de un lugar a otro en los profesionales de la salud, limitando de esta
manera formalizar o convivir con una pareja de manera formal. Respecto a la
frecuencia mayoritaria de la religion catélica, es porque esta religion es la mas
difundida y practicada en los diferentes contextos, también por la imposicion que
tienen las familias desde tempranas edades y es comun a todas las sociedades.

Respecto a las caracteristicas laborales de los profesionales de salud, los
resultados guardan relacion con el estudio de Barja-Ore J et al., en el que sefialan al
grupo ocupacional de enfermeria como el mas requerido para laborar en el primer
nivel de atencién de la salud (87). Asi mismo, el INEI refiere que la profesion de
enfermeria es mas numerosa en los establecimientos de salud a nivel nacional,
respecto a los otros grupos ocupacionales (88).

Resultados que se deben también porque el estudio fue realizado en el
escenario del Primer Nivel de Atencion (PNA) y segin normativa en este nivel las
IPRESS deben contar con profesionales de enfermeria u obstetricia. Por otro lado, la
mayor oferta de escuelas profesionales de enfermeria a nivel nacional que existe,

permite contar con estos profesionales en casi todos los establecimientos de salud.
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Las seis horas de trabajo de los profesionales de salud, es el horario habitual
que deben desempefiar al dia, en cumplimiento a las disposiciones y normativas
vigentes tal como refiere la reglamentacién de la Ley N° 23536 en su articulo 20
manifiesta que la jornada laboral normal es de seis horas. El régimen laboral
encontrado en la investigacion difiere con la base nacional, debido a que la condicion
laboral a nivel del MINSA es la de nombrados con el 57 % (88), resultados que se
justifican de este estudio por el tiempo de servicio de los profesionales menor a seis
afios, asi mismo porque la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc - Bambamarca fue
creada hace cinco afios y también porque el estudio fue realizado en tiempos de
pandemia de la COVID-19, y por esta situacion de la pandemia se liberd presupuesto
para la contratacion de profesionales de la salud incluso con omision de algunas
normas y con requisitos basicos para laborar.

Concerniente a las relaciones interpersonales buenas en el trabajo, es una
situacion que se debe a los valores personales y a las caracteristicas de la personalidad
de los profesionales. Sin embargo, también existieron relaciones interpersonales
regulares, debido a una comunicacion poco fluida o entendible, por el entorno de la
inseguridad en el trabajo, falta de autoridad y favoritismos dirigidos a ciertos
profesionales de la salud.

Las caracteristicas laborales de los profesionales de salud como el régimen
laboral, profesion, lugar de trabajo, tiempo de servicio y relaciones interpersonales,
son condiciones modificables que en un determinado momento pueden afectar a la
calidad de vida laboral y a los estilos de vida, en ese sentido la entidad empleadora
debe fomentar las condiciones laborales saludables de acuerdo a las politicas publicas

establecidas.
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La CVL de los profesionales de la salud tiene concordancia con los
resultados de la investigacion de Vilca ZJ (27), que reporta una CVL media en los
profesionales de la salud. También con la investigacion de Akbarian BA et al. (89),
con una CVL media y alta de los médicos de familia. El estudio de Pinatto BA et al.
(90) y Alfonte HM (26) de igual manera encontraron una CVL media en los
profesionales de salud. La similitud puede deberse a que se desarrollaron en el Perd
y en contextos similares a éste, porque el sistema de salud es semejante.

Por otro lado; los resultados no guardan concordancia con los estudios de
Peydr6 NC (3), en la que encontré que la calidad de vida laboral de los profesionales
de la salud en su mayoria fue buena. Con la investigacion de Fadden P et al (91),
estudio realizado en profesionales de enfermeria, parteras y profesionales de salud
aliados en época de la primera ola de la covid-19, donde encontraron una CVL baja
y para mejorar tiene que existir el apoyo de la organizacion y la institucién, a través
de programas psicoeducativos. Estos datos de Peydré NC (3) no concuerdan debido
a que el estudio fue realizado en un pais desarrollado, donde las prioridades de los
gobiernos estan enfocadas a condiciones laborales adecuadas.

En la calidad de vida laboral de los profesionales de salud se tiene que tener
en consideracion los aspectos subjetivos o internos y los objetivos o externos, que
estan orientados a la mejora y desarrollo individual y de su entorno familiar (36-38).
Para que se logre esto tiene que existir condiciones laborales adecuadas y saludables
por parte de la entidad empleadora, tal como lo refieren Ferreira CS et al., que para
la existencia de una calidad de vida alta se debe realizar diversas intervenciones
segun las necesidades y demandas especificas de cada sector y departamento de una

institucion (92).
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La OMS propone a través del “Plan de accion sobre la salud de los
trabajadores”, que los paises deben elaborar y actualizar la legislacion y
reglamentacion sobre la salud de los trabajadores, mejorar las condiciones de trabajo,
acceso a los servicios de salud para los trabajadores, promover el trabajo saludable y
fortalecer la informacion respecto a la seguridad y salud en el trabajo (68).

La CVL de los profesionales de la salud resulté ser media, debido a que la
recoleccién de datos fue realizada en la segunda ola de la pandemia de la covid-19;
asi mismo, por la infraestructura y equipamiento existente en las IPRESS del primer
nivel de atencién de la salud en el contexto estudiado ya que se encuentran en
precarias condiciones. Granero-Lazaro A et al. (93) refieren que el deterioro de la
CVL del profesional de enfermeria es consecuencia de las condiciones laborales
como la sobrecarga laboral, inseguridad en el trabajo y el recorte de haberes.

También la Teoria de los Dominios, manifiesta que para la satisfaccion
laboral en las personas tiene que existir satisfaccion en los dominios de las
experiencias vitales, como la vida marital y familiar, amigos, domicilio, educacion,
empleo, religion, entre otros (34). La teoria de la jerarquia de las necesidades de
Maslow que aplica a los ejecutivos, plasma que los profesionales de la salud deben
contar con una CVL alta y los responsables de las organizaciones tienen el deber de
garantizar las necesidades basicas, para brindar un ambiente de trabajo saludable, con
adecuada iluminacion, ventilacion y calefaccion, también impulsar y mejorar la
autoestima, el trabajo en equipo y las relaciones interpersonales (35).

En ese contexto la CVL es un proceso multidimensional, complejo vy
dinamico, basado en la percepcion subjetiva del grado de satisfaccién que una
persona ha alcanzado en relacion a las dimensiones laborales como: el soporte

institucional, seguridad en el trabajo, interaccién en el puesto de trabajo y
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satisfaccion por el puesto de trabajo. Todas estas descripciones influyen para que
exista una CVL media de los profesionales de la salud, complementandose con el
incremento del costo de vida y de la canasta basica familiar, aumento de horas
laborales por la pandemia de la covid-19 sin remuneracion adicional, descansos
médicos por aislamientos en época de pandemia y licencias por maternidad y
lactancia.

Por lo que, a nivel mundial, la OMS propone politicas dirigidas a mejorar la
calidad de vida laboral de los trabajadores; sin embargo, en Peru solo se plasma en
documentos y no hay intervencion en las entidades de salud, repercutiendo en los
profesionales de la salud a que estén aislados respecto a la seguridad y salud en el
trabajo.

Concerniente a los estilos de vida de los profesionales de salud, los resultados
guardan relacion con el estudio de Mamani CC (31), donde reporta que los EV de los
profesionales de salud en su mayoria fueron saludables y muy saludables, del mismo
modo con la investigacion de Landa CN (30), cuyos resultados fueron no saludables
en las sub dimensiones de actividad fisica, descanso y suefio y tiempo y ocio; también
Peydrd NC (3) en su estudio concluyo que los profesionales de la salud gozaban de
una buena calidad de vida; del mismo modo con la investigacion de Gamarra SE (32)
donde los estilos de vida fueron saludable.

Conociendo que, los EV saludables se pueden dar por las actitudes,
conocimientos y comportamientos de los individuos (25,44) y siendo profesionales
de la salud la poblacion de estudio los cuales tienen saberes previos de practicar
alimentacion saludable y limitarse en habitos nocivos para su salud.

Los resultados de actividad fisica, descanso y suefio y tiempo y ocio no

saludables se dan por la sobrecarga laboral, el tiempo empleado para dirigirse a sus
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4.3.

centros laborales y también por el tiempo dedicado a la carga familiar, lo que
repercute en la practica deficiente de actividad fisica y en no cumplir con las horas
de suefio recomendado, constituyéndose en un serio problema para los profesionales
de la salud, por estar méas proclives a desarrollar sindrome metabdlico.

Otra razon para que los estilos de vida no sean saludables son los constantes
cambios y actualizaciones en el sector salud, por lo que, el profesional de la salud
tiene la responsabilidad de estar en constante capacitacion, de acuerdo con los
avances cientificos y tecnoldgicos para tener las competencias profesionales
requeridas, hechos que conllevan a la inactividad fisica y alteraciones del descanso y
suefio. Por otro lado, el aislamiento social decretado por el gobierno a consecuencia
de la pandemia de covid-19, produjo modificaciones en las actividades cotidianas de

los profesionales de salud.

Contrastacion de hipotesis

En la contrastacion de hipotesis se tuvo en cuenta la regla de Cochran para
analizar el cumplimiento de supuestos para aplicar la prueba de chi Cuadrado de
Pearson, que en la mayoria de casos no se cumplié, porque mas del 20% de las
frecuencias esperadas fueron menores a cinco y al tratarse de variables categoricas
se utilizé el equivalente no paramétrico denominado prueba exacta de Fisher, se
acepto la hipotesis del investigador cuando el p-valor obtenido era menor a 0,05 (ver
tabla 5).

Respecto a la relacion entre CVL y EV de los profesionales de salud, esta es
significativa con un p-valor de 0,029. Del mismo modo las dimensiones de seguridad

en el trabajo, soporte institucional para el trabajo y bienestar logrado a través del
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trabajo presentan una relacion estadistica significativa con los estilos de vida con un
p-valor de 0,043, 0,013 y 0,006 respectivamente.

Resultados que se asemejan al estudio de Rodriguez JB (24), que encontrd
una relacion entre la CVL y los EV significativo (p = 0,029). Asi mismo, Mamani
CC (31) reporta que los factores laborales se correlacionaron con los estilos de vida
(r =-0,668). Esta relacion identificada en otros entornos, puede ser el resultado de
condiciones laborales adecuadas en los profesionales de salud como la seguridad en
el trabajo a través de un contrato estable, el bienestar logrado a través del trabajo y
al logro como persona y familia.

La relacion global entre variables no se traduce necesariamente en la relacion
de todas las dimensiones de la CVL con los EV, esto porque existe gran parte de
trabajadores contratados bajo el régimen laboral 1057, el cual no brinda seguridad y
estabilidad laboral, ademas de tener remuneraciones bajas, que influye para no contar
con domicilio propio y no practicar habitos saludables. Lo mencionado se corrobora
con la teoria de la jerarquia de las necesidades de Maslow donde sostiene que, un
individuo se siente autorrealizado cuando satisface sus necesidades fisioldgicas
(alimentacién, calor y descanso), de proteccion y seguridad (estabilidad vy
organizacion laboral), de afiliacion y pertenencia (amor y carifio) y de valoracion
(reputacion y respeto).

El bienestar logrado a través del trabajo, la seguridad en el trabajo y el soporte
institucional para el trabajo son dimensiones de la calidad de vida laboral, que se
relacionan con los estilos de vida, esto se debe que en muchas instituciones el Estado
no cumple o se da poca importancia a la normativa existente en el Per(, tal es el caso
del documento técnico “Protocolos de examenes médico ocupacionales y guias de

diagnostico de los examenes médicos obligatorios por actividad”, donde especifica
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que los trabajadores tienen que pasar por exdmenes médicos ocupacionales al menos
una vez al afio dependiendo del puesto de riesgo, para prevenir ciertas patologias y
asi mismo, promover los estilos de vida saludables.

Finalmente, organismos internacionales sugieren a los paises promover la
seguridad y salud en el trabajo. Sin embargo, en el Per( la normatividad solo esta
presente en documentos y no se lleva a la practica, ya que las autoridades de turno
simplemente buscan favorecer sus intereses personales o familiares y no mejorar las
condiciones laborales de los profesionales de la salud, situacion que se aprecia a
diario con la inestabilidad gubernamental a través del conflicto de poderes, la
deficiente administracion publica y el incumplimiento de las normas, este Ultimo

repercute directamente en los derechos laborales de los profesionales de la salud.
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CONCLUSIONES

Los profesionales de la salud que trabajan en el primer nivel de atencién de la Unidad
Ejecutora de Salud Hualgayoc - Bambamarca, tenian una edad de 31 a 40 afios, el
58,0 % fueron del sexo femenino, el 41,1 % estaban solteros, el 75,9 % profesaban la
religion catdlica, el 44,6 % contaban con contrato laboral 1057, el 44,6 % fueron
licenciados en enfermeria, la micro red Virgen del Carmen tuvo mayor nimero de
profesionales de la salud, el 91,1 % indicaron que laboran seis horas al dia, el 46,4%
refirieron que tienen menos de cinco afios de servicio y el 66,1 % tenian buenas
relaciones interpersonales.

La calidad de vida laboral de los profesionales de la salud fue media con el 65,2 %.
Del mismo modo para las dimensiones de seguridad en el trabajo, soporte
institucional para el trabajo, desarrollo personal del trabajador, satisfaccion por el
puesto de trabajo y administracion el tiempo libre; sin embrago, para la dimension
bienestar logrado a través del trabajo e integracion al puesto de trabajo la calidad de
vida laboral fue buena.

Los estilos de vida de los profesionales de salud en un 90,2 % fue saludable, no
obstante, en las sub dimensiones actividad fisica, descanso y suefio y tiempo de ocio
los estilos de vida fueron no saludables.

La calidad de vida laboral se relacioné significativamente con los estilos de vida (p-
valor = 0,029), de igual manera las dimensiones soporte institucional para el trabajo,
seguridad en el trabajo y bienestar logrado a través del trabajo se relacionaron

significativamente con los estilos de vida (p—valor < 0,050).

66



RECOMENDACIONES

Al gobierno regional, local y Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc - Bambamarca,
realizar un trabajo en equipo y coordinaciones para mejorar la infraestructura y
equipamiento de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, a traves de la
gestion de proyectos de construccion.

A los directivos de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc - Bambamarca,
implementar en sus planes de trabajo actividades socio recreativas que contribuyan al
logro de estilos de vida saludables en los profesionales de la salud.

A directivos de las microredes de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc -
Bambamarca, considerar los resultados de la investigacion para efectuar proyectos de
mejora de la calidad de vida laboral y los estilos de vida de los profesionales de salud.
A los profesionales de salud que laboran en el primer nivel de atencion de la Unidad
Ejecutora de Salud Hualgayoc - Bambamarca, planificar un proyecto de vida personal
que incluya actividad fisica frecuente, asignacion de horas de descanso y suefio y
gestion eficiente del tiempo de ocio, con el fin de reducir la frecuencia de sindrome

metabdlico.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

Atraveés del presente expreso mi voluntad de participar en la investigacidon, teniendo plena
confianza de que la informacion brindada en los cuestionarios serd exclusivamente para
fines académicos. En sefial de aprobacion proporciono mi nimero de DNI y acepto el

consentimiento informado.

Relacion entre calidad de vida laboral y
estilos de vida en profesionales de salud
de la Unidad Ejecutora de Salud
Hualgayoc — Bambamarca, 2021.

Lz investigacion tiene por objetivo determinar |a relacion entre czlidad de vida Izboral y
estilos de vida en los profesionales de salud de 1z Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc -
Bambamarca, 2021

Autor: Lic. Enf. Eyner Vasquez Idrogo

limatario
11gatorno

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente expreso mi voluntad de participar en la investigacion,
teniendo plena confianza de que la informacion brindada en los cuestionarios
sera exclusivamente para fines academicos. En senal de aprobacion proporciono
mi numero de DNI y acepto el consentimiento informado. *
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL " Relacion entre calidad de vida laboral y
DE CAJAMARCA estilos de vida en profesionales de salud
Escuela de Posgrado de la Unidad Ejecutora de Salud
Hualgayoc — Bambamarca, 2021”7

Escuela de l
Posgrado

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO (CVT - GOHISALO)
(Gonzélez et al., 2009), (Pefia CR et al., 2017), (Vilca ZJ., 2017)

INTRODUCCION: El presente cuestionario forma parte del trabajo de investigacion: "Relacion
entre calidad de vida laboral y estilos de vida en profesionales de salud de la Unidad Ejecutora
de Salud Hualgayoc — Bambamarca, 2021”. La informacion brindada es de caracter confidencial
y reservada, los resultados seran utilizados solo para la investigacién. Agradezco anticipadamente
su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se presentan una serie de preguntas que debera responder,
marcando con un aspa (X) el cuadro que corresponda a su respuesta que mas se acerca su modo
de pensar.

. , ) 0 1 2 3 4
PARTE A. Las siguientes preguntas deberan reflejar su grado | Nada | Poco | Modera | satisfe | Muy

de satisfaccion y seran contestadas en una escala de 0 a 4. Siendo | setisfe | satisfe | dament | cho | satisfe

cho cho e cho

0 “nada satisfecho” y 4 “totalmente satisfecho” sat;s;ec
1. Con respecto a la contratacion actual que tengo, me

encuentro
2. En relacién con la duracion de mi jornada de trabajo me

encuentro
3. Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado me

encuentro

4. En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de
satisfaccion es

5. El grado de satisfaccidn que siento por la forma en que estan
disefados los procedimientos para realizar mi trabajo es

6. El nivel de satisfaccidon que tengo con respecto al proceso
gue se sigue para supervisar mi trabajo es

7. Mi grado de satisfaccion con respecto al salario que tengo
es

8. Comparando mi pago con el que se recibe por la misma
funcion en otras instituciones que conozco me siento

9. El grado de satisfaccién que tengo en cuanto al sistema de
seguridad social es

10. Mi grado de satisfaccion con respecto a los planes de
jubilacién con que cuento en este momento en la institucion
es

11. Mi grado de satisfaccion con respecto a las condiciones
fisicas de mi area laboral (ruido, iluminacion, limpieza,
orden, etc.), es

12. Mi satisfaccion con respecto a las oportunidades de
actualizacion gue me brinda la institucion es
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13.

Mi grado de satisfaccion por el tipo de capacitacion que
recibo por parte de la institucion es

14.

Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta institucion
(comparando con otras instituciones gue conozco), es

15.

Con relacion a las funciones que desempefio en esta
institucion, mi nivel de satisfaccion es

16.

Mi grado de satisfaccion por el uso de mis habilidades y
potenciales en este trabajo es

17.

Mi grado de satisfaccion al realizar todas las tareas que se
me asignan es

18.

El grado de satisfaccion que siento del trato que tengo con
mis comparieros de trabajo es

19.

El grado de satisfaccion que tengo con respecto al trato que
recibo de mis superiores es

20.

Satisfaccion que siento en relacion a las oportunidades que
tengo para aplicar mi creatividad e iniciativa en mi trabajo

21.

Con respecto al reconocimiento que recibo de otras
personas por mi trabajo me siento

22.

Mi grado de satisfaccion ante mi desempefio como
profesional en este trabajo es

23.

Con respecto a la calidad de los servicios basicos de mi
vivienda me encuentro

24,

El grado de satisfaccion que siento con respecto a las
dimensiones y distribucion de mi vivienda,
relacionandolos al tamafio de mi familia es

PARTE B. Las siguientes preguntas deberan ser contestadas en
escala de frecuencia y de acuerdo a su perspectiva. Va del 0 al
4. Siendo 0 “nunca” y 4 “siempre”

Nunca

Casi
nunca

2

Algunas
veces

Casi
siemp

Siemp
re

25.

La necesidad de llevar trabajo de la empresa a casa se
presenta

26.

Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en
gue debo de hacer mi trabajo

27.

Me dan a conocer la forma en que se evaltan los
procedimientos que sigo para realizar mi trabajo

28.

Recibo los resultados de la supervisién de mi trabajo como
retroalimentacion

29.

Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis
necesidades bésicas

30.

Considero que recibo en cantidad suficiente los insumos
necesarios para la realizacion de mis actividades laborales

31.

Considero que la calidad de los insumos que recibo para la
realizacion de mis actividades laborales es la requerida

32.

Siento que en la institucion se respetan mis derechos
laborales.

33.

Tengo las mismas oportunidades que los comparieros de
mi categoria laboral, de acceder a cursos de capacitacion

34.

Me siento identificado con los objetivos de la institucion

35.

¢Qué tanto percibo que mi trabajo es Util para otras
personas?

36.

Mi trabajo contribuye al logro de objetivos comunes con
mis comparieros de trabajo

37.

Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo

38.

Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las
actividades laborales diarias
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39.

Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son resueltos
por medio del didlogo

40.

Busco los mecanismos que disminuyan los obstaculos
(problemas) que identifico en el logro de mis objetivos y
metas de trabajo.

41.

Cuando se me presentan problemas en el trabajo, recibo
muestras de solidaridad por parte de mis compafieros

42.

Obtengo ayuda de mis compafieros para realizar mis
tareas, cuando tengo dificultad para cumplirlas

43.

Existe buena disposicion de mis compafieros, para el
desempefio de las actividades laborales y la resolucién de
problemas

44,

Mi jefe inmediato muestra interés por la Calidad de Vida
de sus trabajadores

45.

Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccion de mis
necesidades

46.

Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los
problemas de mi area laboral

47.

Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, por el
esfuerzo en hacer bien mi trabajo

48.

Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver problemas y
simplificar la realizacién de mis tareas

49.

Cuando tengo problemas extra laborales, que afectan mi
trabajo, mi jefe esta en disposicion de apoyarme

50.

Recibo retroalimentacion por parte de mis compafieros y
superiores en cuanto a la evaluacion que hacen de mi
trabajo

51.

En mi institucion se reconocen los esfuerzos de eficiencia
y preparacion con oportunidades de promocién

52.

Considero que tengo libertad para expresar mis opiniones
en cuanto al trabajo sin temor a represalias de mis jefes

53.

Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a
cualquier situacién adversa gue se me presente

54.

Recibo de parte de otros empleados de la empresa,
muestras de reconocimiento por las actividades que realizo

55.

Mi trabajo me permite cumplir con las actividades que
planeo para cuando estoy fuera del horario de trabajo

56.

Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir
con mi familia

57.

Mis horarios de trabajo me permiten participar en la
realizacion de actividades domésticas

58.

Mis actividades laborales me permiten participar del
cuidado de mi familia (hijos, padres, hermanos y/u otros)

59.

Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas,
mentales y sociales para el desempefio de mis actividades
diarias (vestir, caminar, trasladarse, alimentarse, etc.)

60.

Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas,
mentales y sociales para el desempefio de mis actividades
laborales

61.

En mi trabajo se me realizan exdmenes de salud periddicos
(por parte de la institucion)

62.

Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis
alimentos
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PARTE C. conteste por favor segin su percepcion las
siguientes interrogantes. Va del 0 al 4. Siendo 0 “nada de
acuerdo” y 4 a “totalmente de acuerdo”

Nada
de
acuer
do

Poco
de
acuer
do

2
Modera
dament

ede
acuerdo

De
acuer
do

Muy
de
acuer
do

63. Las oportunidades de cambio de categoria (asensos) se dan
en base a curriculum y no a influencias

64. Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a
mi trabajo en esta institucion

65. Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado va
de acuerdo con mi preparacion académica y/o capacitacion

66. Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la
institucién ante sus usuarios

67. Considero que el logro de satisfactores personales que he
alcanzado se deben a mi trabajo en la institucion

68. Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo

69. Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de
vivienda con gue cuento

70. Considero que el trabajo me ha permitido brindar el
cuidado necesario para conservar la integridad de mis
capacidades fisicas, mentales y sociales

71. Desde mi perspectiva, mi alimentacion diaria es suficiente
en cantidad y calidad

72. Los problemas de salud més frecuentes de los trabajadores
de mi institucion pueden ser resueltos por los servicios de
salud que me ofrece la misma

PARTE D. Por Gltimo, marque su grado de compromiso para
las siguientes cuestiones. Va del 0 al 4. Siendo 0 “nulo
compromiso” y 4 a “total compromiso”

Nulo
compr
omiso

Poco
compr
omiso

2
Modera
do
compro
miso

Much

compr
omiso

Total
compr
omiso

73. Es el grado de compromiso gue siento hacia el logro de
mis objetivos, con respecto al trabajo es

74. Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de los
objetivos de la institucion es
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE ESTILOS DE VIDA
(Walker et al., 1990), (Arrivillaga et al., 2002),
(Landa CN, 2016)

INTRODUCCION: Este cuestionario forma parte del trabajo de investigacion: "Relacién
entre calidad de vida laboral y estilos de vida en profesionales de salud de la Unidad Ejecutora
de Salud Hualgayoc — Bambamarca, 2021 . Permitira recolectar informacion sobre sus estilos de
vida, la cual seréa confidencial.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de enunciados que deberé leer
y responder marcando con un aspa (X) o escribiendo la respuesta que Ud. considere la
adecuada.

DATOS GENERALES

1. ¢Cudlessuedad? ................... anos

2. ¢Cual es su sexo?

1. Masculino
2. Femenino

()
()

3. ¢Cual es su estado civil?

1. Soltero ()
2. Casado ()
3. Conviviente ()
4. Viudo ()

4. ¢Cual essu religion?
1. Catolico ()
N © 15 {0

5. ¢Cuél es su régimen laboral?
1. 276 (nombrado) ()

2. 728 (CLAS) ()
3. 1057 (CAS) ()
A, OtrOS...cvviiiei i,

6. ¢Cudl es su profesion?

Lic. En Enfermeria ()

Médico Cirujano ()

Obstetra ()

Bidlogo ()

Otra: oo

aogkrwnPE

7. ¢En qué establecimiento de salud labora?



8. ¢Cuéantas horas al dia trabaja? ................. horas
9. ¢Qué tiempo viene laborando? ............ afios

10. ¢ Cémo son sus relaciones interpersonales en el trabajo?
1. Buenas ()
2. Regulares ()
3. Malas ()
4. Muy malas ()

DATOS ESPECIFICOS

Para cada una de las siguientes preguntas responda marcando en el recuadro con un aspa
(x) segun la opcion que mejor describa su situacion, segun la siguiente escala:

S = Siempre
AV = Algunas veces
N = Nunca

DIMENSION BIOLOGICA
N° | ALIMENTACION S | AV N
1. Consume 3 comidas al dia: desayuno, almuerzo, cena.
Consume 2 veces en el dia productos lacteos como leche,
2. |yogur, quesillo o queso fresco, de preferencia
semidescremados o descremados.

3. | Consume durante el dia 5 porciones entre frutas y verduras.

4 Consume frijoles, garbanzos, lentejas o arvejas al menos 2
VeCes por semana

5. | Consume pescado 3 veces por semana

5 Consume una vez al dia carnes blancas (pollo, gallina, pavo)

" | enguisos o a la plancha, evitando frituras.

- Consume carnes rojas (res, chancho, pato) una vez por
semana.

3 Consume diariamente una porcién de carbohidratos (arroz,

fideos, avena, quinua, trigo).

9. | Consume 8 vasos de agua al dia

10 Con que frecuencia consume grasas (mantequilla, queso

" | crema, carnes grasosas, mayonesas y salsas en general).

11 Con que frecuencia consume comidas fritas y rapidas como
" | pizza, hamburguesa, empanadas, etc.

ACTIVIDAD FISICA S | AV | N

12 Hace Ud. ejercicios de 30 minutos al menos 3 veces a la

" | semana (correr, caminatas, o practica algin deporte).

13 Practica ejercicios para el fortalecimiento de sus musculos al
" | menos 2 veces por semana (taichi, kun fu, yoga, danza).

DESCANSO Y SUENO S | AV | N

14. | Duerme Ud. de 6 a 8 horas diarias
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Después de una guardia nocturna, es frecuente que realice
15. | otra actividad como un segundo trabajo, estudios,
responsabilidad doméstica

CONTROL DE LA SALUD S | AV N
16 Realiza sus chequeos de salud de forma preventiva una vez
" | cada afio.

17. | Cuando se expone al sol, usa protectores solares.

18. | Controla frecuentemente su presion arterial

19. | Controla frecuentemente su peso corporal

Se examina los senos o testiculos en busqueda de ndédulos u
20. | otros cambios y/o realiza examenes de deteccién de cancer
de mama, papanicolaou o examen de proéstata.

Toma las medidas de bioseguridad necesarias para evitar
21. | riesgo biologico en su practica laboral (batas, guantes,
mascarilla, etc.)

DIMENSION PSICOSOCIAL

TIEMPO DE OCIO S| AV | N

22. | Acude Ud. con frecuencia a eventos y/o reuniones sociales

23. | Realiza actividades recreativas

24. | Comparte Ud. con su familia en su tiempo libre

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
SUSTANCIAS

25. | Con qué frecuencia consume Ud. cigarrillos

26. | Con qué frecuencia consume Ud. bebidas alcohdlicas

27. | Con qué frecuencia consume Ud. café

Consume  medicamentos sin  prescripcion  medica
28. | (anfetaminas, antidepresivos, antibiéticos, antiinflamatorios,
analgésicos).

MANEJO DEL ESTRES S | AV | N

29 Identifica las situaciones que le causan tension o
" | preocupacion en su vida.

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion con las
30. | personas que lo rodean, en su entorno laboral, social o
familiar

Con que frecuencia presenta tension en el cuello y espalda,

31 1 - :
opresion en el pecho, tensién en mandibulas.

Cuando Ud. se siente estresado realiza alguna de estas
32. | alternativas: medita, realiza ejercicios de relajacion y de
respiracion profunda, otros

Plantea frecuentemente alternativas de solucién frente a

330 ., .,
situaciones de tension o preocupacion que se le presenta.

Con frecuencia mantiene relaciones interpersonales que le

34. den satisfacciéon

Gracias por su participacion.
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ANEXO 4

MENSAJE DE INVITACION POR WHATSAPP, PARA LA RECOLECCION

DE DATOS

Hola, le saludo cordialmente, soy el Lic. Eyner Vasquez ldrogo, estudiante de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca, estoy realizando un estudio para
optar el grado de maestro en ciencias, por lo que le invito a participar en la investigacion
haciendo click en el enlace https://forms.gle/6s35SRET]jR7g2xp7 para llenar y responder

dos cuestionarios, el objetivo es determinar la relacion entre calidad de vida laboral y
estilos de vida en los profesionales de salud de la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc
—Bambamarca, 2021. Si esta de acuerdo en participar acepte el consentimiento informado

y proceda.
El tiempo que demandara sera de 35 minutos aproximadamente. Asi mismo, expresarle

que las respuestas brindadas seran de caracter confidencial, agradezco por anticipado su

colaboracion.
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ANEXO 5

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

INFORMACION GENERAL

Nombres y apellidos del validador : ...
Grado académico e,
Cargo e institucion donde labora ...
Nombres y apellidos del tesista  : Eyner Vasquez ldrogo

Titulo de la Investigacion : Relacién entre calidad de vida laboral y
estilos de vida en profesionales de salud de
la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc —
Bambamarca, 2021.

Obijetivo de la investigacion : Determinar la relacién entre calidad de vida
laboral y estilos de vida en los profesionales
de salud de la Unidad Ejecutora de Salud
Hualgayoc — Bambamarca, 2021.

Instrumento Evaluado P

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del
recuadro (X), segun la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30 % de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (sientre el 31 % y 70 % de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (si mas del 70 % de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 1 | 2| 3| Observaciones
sugeridas

Criterios Indicador D|R|B

El instrumento posibilita recoger lo
PERTINENCIA previsto en los objetivos de
investigacion.

Las acciones planificadas y los
indicadores de evaluacion responden
a lo que se debe medir en la variable,
sus dimensiones e indicadores.

COHERENCIA

Las dimensiones e indicadores son
CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
SUFICIENCIA para medir la variable, sus
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realizd de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

OBJETIVIDAD

La elaboracidn de los instrumentos se

CONSISTENCIA :
ha formulado en concordancia a los
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fundamentos epistemolégicos
(tedricos y metodologicos) de la
variable a modificar.

ORGANIZACION

La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
distribuidas de acuerdo  con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma légica.

CLARIDAD

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

FORMATO

Cada una de las partes del informe
que se evalla estdn escritos
respetando aspectos técnicos exigidos
para su mejor comprension (tamafio
de letra, espaciado, interlineado,
nitidez, coherencia).

ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta con
los  fundamentos, diagnostico,
objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadasa | C | B | A PUNTAJE
cada indicador) TOTAL
COHEFICIENTE DE VALIDACION
| Puntaje total / 30 | | =
Intervalos Resultados
4 0,00-0,49 Validez nula
1. CALIFICACION GLOBAL : ’ - -
0,50 - 0,59 Validez muy baja
Ubicar el coeficiente de validez obtenido 0,60 — 0,69 \(alidez baja
en el intervalo respectivo y escriba sobre 0,70-0,79 Validez aceptable
el espacio el resultado 0,80 - 0,89 Validez buena
0,90 -1,00 Validez muy buena
Chota, ....... de .cceeenennn. del 2021

Firma del validador
DNI. N°
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- Validacion del cuestionario de calidad de vida laboral CVT-GOHISALO

JUEZ1

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. INFOEMACION GENERAL

— Nombres v apellidos del validador : Tosé Uherly Herrera Ortiz
— Grado academico

— Cargo e inztitucion donde labora
— Nombres v apellidos del tesizta

— Titolo de la Investizacion

— Dbjetivo de la inveztizacion

— Inztrumento Evalnado

1 Maestro en clancias

1 Diocante de la UMACH
1 Eyner Vazguez Idrogo
i Belacion entre calidad de wida laboral »

asztilos de vida en profesionales de zzlud ds
la Umidad Ejecutora de Salud Huzlgayes —
Bambamarca, 2021.

¢ Datermmar la relacion enfre calidad de vida

laboral ¥ estilos de vida en los profezionales
de salud de la Umidad Ejecutora de S2alod
Hualzayoe — Bambamarca, 2021.

CVT-GOHISALO

II. ASPECTOS DE VALIDACION
Fevizar cada uno de los tems del mstrumento ¥ marcar con una cruz dentro del
recuadro (%), zegin la calificacion que asizne a cada uno de los mdicadores.

: Cuesztionario de calidad de vida laboral

1. Deficiants (=1 menos dal 30% de los items cumplen con el mdicador)
2. Eegular (=1 entre el 31% v 70%% de los items cumplen con el mdicador)
3

. Buena (s1 mas dsl 70% de losz items cumplen con el indicadeor)

Aspecto: de validacion del insfrumento

1

z

3

Obzervaciones
sugeridas

Criterios

Indicador

D

R

B

PERTINENCIA

El mstmimento posibilita recoger lo
previzte en  los  objetivos  de
investigacian.

COHERENCIA

Laz acciome: planificadaz v los
indicadores de evaluacion respoadsn
a lo gue 32 dabe medir an la variable,
zuz dimenziones e mdicadares.

CONGEUTENCTIA

Laz dimensiopes & indicadorss son
congrientas emire sl v ocom los
CORCEptas gue e miden.

SUFICIENCTA

Los ftems son suficientas an cantidad
para medir Jla varizbls, ==
dimensiones e indicadores.

OBJETIVIDAD

La aplicacion de loz insturentos se
realizd de manera chjetiva v teniendo
en consideracicm las wariable: de
astudia.

CONEISTENCIA

La alaharacion de los instnimentos se
ha formulado en :unv:n:-rdau-:[a_ 2 loz
fimdamentos epistemaolagicos
{tearicoz v mestodologices) de la
varizhle g modificar.
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La elzhoracion ds los instrumentos
ha zido alaboradas secuencialments v
ORGANIZACION | distribuidaz  de  acuerde  con
dimenziones e indicaderes de cada
variable, de forma logica.

El cuastionario d= preguntas ha zido
redactada aH an lanzmzje
cientificamente asequibls para los
sujetos 2 evaluar. (metodologias
aplicadaz, lenzuaje claro v preciza)

CLARIDAD

Cada wnz de las partes del mfomme
que =& eovalla esti;m  escritos
respetando aspectos tacmicos
exizidos para @1 mejor campransion
(tamzfio de lstra,  espaciade,
interlineado, nitidez, coherenciz).

FORMATO

El dezzarrollo del informe cusnta con
oz fmdamentos,  diagndstice,
objetivos, planeacion estratégica v
avzluacicn de los indicadores de
dezarrolla.

ESTRUCTUEA

COMNTED TOTAL

-
-

(Fealizar el conteo de acuerdo 2 punteaciones asiznadasz 2
cada indicador)

FUNTAJE
TOTAL

COHEFICIENTE DE VALIDACION

| Puntajetotal /30 | 29/30 | _—| 09§

’ Intervalos

Reznltados

IIL. CALIFICACION GLOBAL

0,00 0,45

ahdez nula

0,50— 0,59

Vahdez iy bajz

Ubicar el coeficiante de validez obtenida

0.60—0.69

Vahidez baja

an el infervalo respectrvo v ezeriba sobre

0,70 - 0,79

Validez aceptable

2l ezpacio el rezultado

0,80 — 0,39

Yalidez buena

0.50— 1,00

Vahdez may buenz

Validez Moy Buena

Firma del validadar
DNT. W= 44540823
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JUEZ 2

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORMACION GENERAL

- Nombres ¥ apellidos del validador : Anfhal Oblitas Gonziles

— Gradoe académico

: Mlagister en gestion de los servicios de
zalnd

— Cargo e institucion donde labora : Docente de la UMACH

— MNombres v apellidos del tesista
— Titulo de la Investigacion

— Ohbjetive de la investizacion

— Inzftromento Evaloado
CVT-GOHISALD

ASPECTOS DE VALIDACION

: Evner Vasguez Idroga

: Belacion entre calidad de wida lzboral v
estilos de vida en profesionales de salud de
la Unidad Ejecuatora de Sahid Hualzayvoco —
Bambamarca, 2021.

: Daterminar la relacion eatre calidad de vids
labkaral ¥ estilos de vida en los profesionales
de zalud de 1z Unidad Ejecutora de Salod
Huzlgayor — Bambamarca, 2021,

: Cusstionzria de calidad de wida laborzl

Fevizar cada uno de los ftems del instruments v marcar con una oz deatro del
recuadro (3, segin la calificacion que asigne & cada uno de los indicadores.

1. Deficients {31 meanos del 30% de loz ftems cumplen con el indicador)
I. Begular (=i entrs o] 31% v 70% da los ftems cumplen con el indicador)
1. Buena (=i mas del 70% de los ftems cumplen con el indicador)
Arpectos de validacion del insfrumenta 1|23 | Observaciomes
sugeridas
Criterios Indicador D|(ER|E
El imstrumento posibilita recozer lo
PERETINENCIA previsto en  [ps  objetive: de X
investigacion.
Laz acciomes planificadas v los
indicadores de evaluacion responden -
COHERENCIA 2 lo gue 22 debe medir en |2 variable, X
suz dimensionss @ mdicadores.
Las dimensiones e indicadores zom
CONGEUENCIA | congruente: eafre 51 v con los X
Cconcepio: gue 22 miden.
L= 1tem: zon suficiente: en cantidad
SUFICIENCIA para medir la variables, o X
dimensiones e indicadora:
La aplicacion de los matrumesntos za
- realizo de mamera objetiva v teniends -
OBJETIVIDAD en consideracion las variables ds X
axfudio.
La slaboracion de los matrumentos e
CONSISTENCIA | ha formulado en concordancia a los X
fundamento: episternplogicos
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(tearicos v metodologicos) de la
variable 2 modificar.

ORGANIZACION

La elaboracion de los imstrumestas
ha sido elaboradas :ecusncialmente ¥
diziribuidas  de  acwerde cCom
dimensiones & imdicadores de cada
variable, de forma logica.

CLARIDAD

El cuestionario de preguntas ha sido
redactadao BE un l=nzuaje
cientificaments asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro v preciso)

FORMATO

Cada una de las parte: del mforme
gue e evaluz estZn  escritos
respefando  azpectos  tecmicos
exizidos para su mejor comprensian
(amato de letra, espaciado,
interlineade, nitdez, coherencia).

ESTREUCTURA

El dezamrellp del informes cusnia con
loz  fundamento:,  diagmostico,
objetivos, planeacion estrategica ¥
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

COMTED TOTAL
(Fealizar el comt=o de acuerdo 2 puntuaciones asignadas 2

cada mdicador)

30

PUNTAIJE
TOTAL

COHEFICIENTE DE VALIDACTON

[ Puntaje total ' 30

[ 30/30 | -| 100

III. CALIFICACION GLOBAL

Utricar el coeficiente da validaz obtenido
en 2] mfervalo respectivo v escriba zobre
el espacio =l resultado

Intervalos

Epsnltados

0,00 — 0,49

Walidaz nula

050 0,50

Walidez muy baja

0,60 — 0,60

Walidez baja

0,700,719

Validez aceptahla

0,80 — 0,80

Validez boema

Validez Muy Buens

0,90 1,00

Validez nuy boena

J s
My kel Draifln Cased mes
[ewsam BFE ~ UhadCn

Firma dal validador
DINT W= 428518332
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JUEZ 3

WALIDACTION DE INSTRUMENTO

INFOEMACION GENEEAL

Nombres v apellidos del validador : Azustin Tapia BEarboza

Grado academico

- hizgister en gemtion de los servicice de
zalud

Cargo e institucion donde labora : MIDIS — Pensian 45

Nombres v apellidos del tesista
Titulo de la Investizacion

Objetivo de la investizacion

Insirumento Evaloado
CWVT-FOHISALD

. ASPECTOS DE VALIDACION
Fevisar cadz uno de loz ftems del instruments v marcar con una cuz dentro del

- Evner Vasguez Idrozo

: Relacion entrs calidad de vida labaral v
esfiloz de vida en profesionales de zzlud de
la Unidad Ejecutora de Salud Hualeayor —
Bambarnarca, 2021.

: Determimar L2 relacion entra calidad de vida
Laboral v estilos de vida en los profesionales
de salnd de la Unidad Ejecutora de Salud
Hualgzyvo: — Barmbamarca, 2021,

: Cuestionarip de calidad de wida laboral

recuadro (30, segin la calificacion que azizne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (=i menos del 30%% de los ftems cumplen con el indicadaor)
2. Fagular (21 ente el 31% v 70% de los ftems cumplen con el indicador)
3. Buena (2i mas del 70% de los items cumplen con el indicadar)
Aspectos de validacion del mstramento 1] 23 Observacimes
sameridas
Criterss Indicador DIE[E
El m=rumente pomibalita recoger Lo
PERTINENCIA prevista  em  loz  objefives  de X
investizacion.
Laz acciomes plamficagas v los
COHERENCIA indicadores :leer.:l'.}z_l-:i-:unrﬁpqndan X
2 1o gue 22 dzbe medir en la variabls,
g5 dimensiones & indicadores
La: demensxpes e mdicacores :on
COMNGEUENCIA | consruente: enfre =1 v com los X
conceptos gue se midsn
Los iiems: son subiclentes en canbicad
SUFICIENCIA para medir la  vamable, s X
dimenaiones e midicadorss,
La apbcacion de lo: mstrumentos se
realizo de mamera objetiva v tensendo -
OBJETIVIDAD o corcideracion Lz varizhles de X
estadia.
La alabaration de lo: mefrumenios 3e
CONSISTENCIA | ha formolado en concordancia 2 los X
fimdamentaz epistemplozices

96




(ieoncos ¥ metodolozico:) de la
variable a modificar.

ORGANIZACION

La elaboracion ds lo: metrumentos
ha :do elaborada: secoencizlmenta v
distmibuidzs de  amerde com
dimenziores & indicadores de cada
variable, ds forma logica

CLARIDAD

El cueshonano de preguntas ha sico
redactado e 9w lenmmje
clentificamente asequible para los
sjetos 3 evaluar (metodolosias
aplicadas, lenmazje claro ¥ preciso)

FORMATO

ada una de las partes dal mtormme
que == evalla edan  e:crins
respetando  a:pactos tecmicos
exizidos para zu mejor compranzion
(famamo  de  lefra,  especiade,
interlmeado, mitidez, cobarencia).

ESTRUCTTRA

El pesamrolle del intorms coemta con
los  fundamentos,  diasmastico,
objetives, plansacion estrategica v
evaluadon ds lo: indicadars: de
dezarrolla.

UNIED TOTAL

(Fealizar &l comteo de acuerdo a pumaciones asignadas a

cada indicadar)

2

PUNTAJE
TOTAL

COHEFICIENTE DE VALIDACION

[ Puatase total | 30

[ 29/30 | - | 0.9

III. CALIFICACION GLOBAL

Ulbicar al coeficients de validaz obtenido
en el intervalo respactiva v escriba sobre
el ezpacio al resultado

Intervalo:

Eesultados

000042

Validez mala

0,50-0,39

Validez muy baja

0,60 - 0,62

Walidez baja

0,70-0,72

Walidez aceptable

0,800,828

Validez buena

Validez Muy Buena

0.90-1.0d

Validez sy buena

. ;

Chotz, 15 de marzo del 2021

Firsea del validador
DNI N I 158054
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- Validacion del cuestionario de préacticas y creencias de estilos de vida

JUEZ1

VALIDACION DE INSTRUMENTO

IV. INFOEMACTON GENERAL

— Nombres v apellidos del validador : José Tharli Harrera Ortiz
— Grado académico

— Cargo e inztitucion donde labora
— Nombrez v apellidos del tezizta

— Titulo de la Investizacion

— Dbjetive de la investizacion

— Inztrumento Evalnado

eztilos de vida

V. ASPECTOS DE

: haestro en clancias

1 Docante da la TINACH
1 Eymer Vazquez Idrogo
: Balacion entre calidad de wada laboral ¥

asztilos de vida en profesionales de sahud de
la Umdad Ejacutora de Salud Hualgayoe —
Eambamarca, 2021.

: Determimnar la relacicn enfre calidad devida

laboral v estilos de vida en los profazionales
de salud de la Umdad Ejecutora de Zalnd
Huzalgayor — Bambamarca, 202].

VALIDACION

: Cuastionario de practicas v cresncias da

Eevizar cada uno de los items del mstruments v marcar con una croz dentro del
recuadro (X, zegun la calificacion que asigne a cada uno de los mdicadores.

1. Deficianta (=1 menos dal 30%: de los items cumplen con el mdicador)
2. Regular (=i entre el 31% v T0% da los items cumplen con el indicador)|
3

. Buena (z1 mas del 70% de loz itemsz cumplan con el indicador)

Aspector de validacion del instrumento

1

2

3

Ob=ervaciomes
sugeridas

Criterios

Indicador

D

R

B

PERTINENCIA

El mzmumento pozibilita recoger lo
previzte en  los  ohjstivos  de
investigacion.

COHERENCIA

Laz azcciomes planificadaz v los
indicadores de evaluzcion respandsn
a lo gue s2 dabe medir an la variable,
zus dimensiones g mdicadares.

CONGEUENCIA

Laz dimensiones & mdicadorss son
congruentas emwe =l v ocom los
CORCEptos gue 32 miden.

SUFICIENCIA

Los ftems son suficientes an cantidad

para medir la  variable, =us
dimensiones & indicadores.

OBJETIVIDAD

La aplicacion de loz instumentos e
realizd de manera objetiva y teniendo
an consideracion las variables de
astudio.

CONSISTENCIA

La alaharacion de los instmirmentos se
ha formulada concordancia 2 los
fundsmentos apistemologicos
(tearicoz v metodologices) de la
varizble 3 modificar.
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La elzhoracicn ds loz imstrumentos
ha zido elaboradas secusncialments v
diztribuwidas de  acwerde con
dimensziones e indicadores de cada
varizhle, de forma logica.

ORGANIZACION

El cosstionario de pregontas ha sido
redactado & un langznaje
cientificamente asequibla para los
sujetos 2 evaluar. {metodologias
aplicadas, languaje claro v precisa)

CLARIDATY

Cada una de las partes del informe
que se evalla estin  escritos
respetando aspectos tecmicas
exizidos para su mejor compransion
(tamzfio de latra,  espaciado,
interlineado, nitidez, coheremciz).

FOBRMATO

El deszrrolle del informe cusnta con
loz  findamentos,  diagnostico,
objetivos, plansacion estratégica v
evzluacion de los indicadores de
desarrollo.

ESTRUCTUEA

CONTED TOTAL

-
-

(Fuealizar el conteo de acnsrdo & puntuaciones asignadas a

cada indicador)

PUNTAJE
TOTAL

COHEFICIENTE DE VALIDACION

[ Puntzjetotal 30 | 30730 | - | 100

Intervalos

Eesnltados

VI. CALIFICACION GLOBAL

0,00 - 0,49

Validez mala

0.50-0,39

Validez mary baja

Ubicar el coeficiante de validez obtemdo

0,60 0,69

Validez baja

en al intervalo respectrvo ¥ ezcniba sobre

0,70 -0,79

Validez acaptabls

2l ezpacio el resultado

0.80-0,89

Validez buenz

0.50- 1,00

Validez mury buena

Validez Moy Buena

h-'lli @%‘ {exrern Iﬁ"ﬂ _I-.:
& i i P

C.EF TOO3F

Chota, 1 de marzo del 2021

Firma del validadar
DINT. W= J4540823
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JUEZ 2
VALTDACION DE INSTRUMENTO

IV. INFORMACION GENERAL

MNombres ¥ apellidos del validador : Anthal Oblitas Gonziles

— Grado académico : Magister en gestion de los servicios de
zalud

— Cargo e institucion donde labora - Doceate da la T ACH

— Nombres ¥ apellidos del tesista  : Evner Vasguez Idrogo

— Titulo de la Investigacion : Felacion eafre calidad de wida lzboral ¥
eatilos ds vida en profesionale: de zalud de
la Unidad Ejecotorz d= Sahnd Hualgayoco -
Bambamarca, 2021,

— Objetive de la investizacion : Daterminzr la relacion eatre calidad de vidz
labaral ¥ estilos de vida en los profesionales
de zalod de la Unidad Ejecatora de Salad
Hnzlgayor — BEambamarca, 2021

— Inztromento Evaloadoe : Cuestionario de practicas v cresncias de

extilas de vida

V. ASPECTOS DE VALIDACION
Fevisar cada nno de loz ftems del instruments v marcar con una cruz deatro del
recuadro {303, segin la calificacion gue azigee 2 cada uno de los indicadores.

1. Deficients {=i menoz dal 30%¢ de loz ftems cumplen con el indicadar)
I. Begular (=i entre &l 31% v 70% da loz tems aumplen con el indicador)
1. Buena (=i mas del 70% de 1oz ttems cumplen con 2l indicadar)
Azpectos de validacion del instrumento 1| 2] 3| Obzervaciomes
smgeridas
Criterios Indicador D|(E|E
El imstrumento posibilita recoger lo
FERTIKENCIA previsto en  los  objetives de X
imvestipacian.
Las acciones plznificadaz v los
COHFRENCIA indicadares de evaluacion respoaden %

2 Lo gue 22 debs medir an 12 variable,
sus dimensionss & mdiradores.

Las dimsnsiones e indicadores zom
CONGRUENCIA | congrosptes enfre si v com los X
cpncepio: gue 32 midan.

Lo 1tems zon suficients: en cantidad
EUFICIENCIA para medir Iz variabls, =os X
dimensiones & indicadora:

La aplicacion de s matrumentos ze
realizd de mamera okjetiva v terienda

OBJETIVIDAD en comsideracion las variables de X
extizdio.
La elaboracion de lo: mstrumentos se
CONSISTENCIA | ha formmalado er concordanciz a los X

fupdapentos Spistempolasicas
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(ieoncos ¥ metodolozico:) de la
variahble a modificar.
La elaboracion de lo: metrumentos
| ha:zdo elaboradas secoencizlments v
ORGANIZACION | distibuidas de  amerde  coa X
dimenstones e indicadores de cada
variable, de forma logica
El cusshonano de pregunta: ha sigo
redactado en  mn lenpmje
CLARIDAD clentificamente asequible para los X
sujetes a evaluar (metodologias
aplicadas, lenmuzje clang ¥ preciso)
i-ada mna de las partes dal mborme
que == evzhm eam  escritos
respetanda aspectos tecmicos -
FORMATO exizidos para 1 mejor comprension X
(amaio de  letra,  especiade,
interlmeado, pitidez, coberancia).

El cesarrolle cel ieforme cuenta coa
les  fundamentos, diazmostico,
ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estrategica v X
evaluacion de lo: indicadare: de
dezarrollo.
USNTEQ TOUTAL dl AT i
{Fuzalizar &l conteo de acuerdo 2 puntoaciones aigmadaza [ C (B[ A FURTAIE
cada indicadar) TOTAL
COHEFICIENTE DE VALIDACION
[ Puatajetotal /20 | 20730 | - | 094
Intervalos Resultadas
N 0,00 - 0,42 Validez nula
VI CALIFICACTON GLOBAL a :
0.50-0,59 Validez muy baja
Ubicar el cosficiante de validaz obtenido 0,60 — 0,62 Validez baja
an al intarvalo respactivo v escriba zobre 0,70-0,72 | Validez aceptable
2l espacio el resultado 0.80-022 Validez buena
0.820- 1,00 | Valider mury boena
Validez Muy Buena

Chotz, 5 de marzo del 2021

Firmez del validedor
DNT N 42851505
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JUEZ 3

VALIDACTION DE INSTRUMENTO

" INFOEMACION GENERAL

— Nombres v apellidos del validador : Azustin Tapiz Barboza

— Grado academico

: Magistar en gemion de los servicios de
zalud

— Cargo e institucion donde labora : RIDIS — Pansian 63

— Nombre: v apellidos del tesizta

- Evner Vasguez Idrozo

— Titulo de la Investizacion - Ralacicn entre czlidad de vida labaral v
gstilos de vida en profesionzles de zzlud de
la Unidad Ejecuotora da Salwd Hualgayor —
Bambamarca, 2021.

— Objetivo de la investigacion : Determinar la relacion entre calidad de vida
Laboral v estilos de vida en los profesionales
de saled de la Unidad Ejecutora de Salod
Hualgzayor — Bambamarca, 2021,

— Instrumento Evaloado . Cuestionario de practicss v cresncias de

egtilos de wida
V. ASPECTOS DE VALIDACION

Fevisar cada wao de los ftems del instrumento v marcar con uea cuz dentro del

recuadro (30, segin la calificacion que azigne a cada wao de los indicadores.

1. Deficiente {si menos dal 30% de los ftems cumplan con el mdicador)

2. Ragular (=i enfre el 31% v 70% de los ftems cumplen con el mdicador)

3. Buena (zi mas del 70% da los ftems cumplen con el indicadar)

Aspectos de validacion del mstramento 1123 | Observaciomes
sugeridas
Criferio: Indicador O |E[E

El m=imumente pombaia recoger Lo
FERTIMNENCTA previzis en Loz objetives  de X

investizacion.

Laz acciomes plamsficaces v los
COHERENCTA indicadares :lea‘al'.!q-:innrapqndau X

2 o que ze debe medir en la variabls,

s dimensicnes & indicadores

Laz dimenzsopes e madicasores 204
CONGEUENCIA | consruente: enfrs =1 v con log X

COnCeptn:s oue 53 midsn,

Los teme: son suficientes en cambicad
SUFICIEMCIA para medir la  vemable, = X

dimnenziomes e mdicadorss.

La aphcanion de Loz matrumentos se

realizo de mamera abjetiva y tenizndo -
OBJETIVIDAD o0 comsideracion las varishles de X

exhadia.

La zlaboracion de lo: merumentos 58
CONSISTENCIA | ha formalado en concordancia a los X

fundamentos epistemologicos
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(ieomoos ¥ metodolezicoz) de la
variable a modificar.

ORGANIZACION

La elaboracion de lo: metruraentos
ha :ido elaborada: secuencialments v
dismibimidas de  a2ooerde coa
dimersiopes & indicadores de cada
variable, de forma logica

CLARIDAD

El cussbonamo de pregantz: ha sico
redactado en m lenmmije
clentificamente asaquible para los
sjeto: 3 evaluar  (metodologizs
aplicadas, lenmuzie clzro ¥ preciso)

FOBRMATOD

iada una e las partes dal imforme
que =2 evalm e eacritos
respetando  mpecios tecmicos
Exizidos para su mMeEjor COMpTansiong
(famame da  lera,  espaciade,
interlmeado, mtidez, coberancia),

ESTREUCTUEA

El desarollo cel irfarmie cuenta con
Ies  fundamentos,  diagmastico,
objetiros, plansacion estratégica ¥
evaluadon de lo: ndicadore: de
dezarmolla.

UNIEO TUTAL

iFezalizar &l comten de acneardo 2 pumariones asigrada: a

cada indicador)

et ]

COHEFICIENTE DE VALIDACION

[ Pumtaje total / 30

0,93

[ 28/30 | =

VL. CALIFICACION GLOBAL

Ubicar el cosficiante de validaz obtenido
en al intervalo respactivo v ascriba sobre
el espacio al resultado

Intervalo:

Eesultados

000049

Validez mula

0.50-0,39

Validez muy baja

0,80 - 0,62

Walidez baja

0,70-0,79

Walidez aceptable

0,80-0,212

Validez buena

Validez Muy Boena

0,80- 1,00

Validez ooy boena

o
L

Chota, 15 de marzo del 2021

Firma 38l validador
DNT N 413608054
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Concordancia promedio entre jueces para el cuestionario de calidad de vida

laboral CVT-GOHISALO

Juez 1 Juez 2 Juez 3 V de Aiken

0,96 1,00 0.96 0,97

Concordancia promedio entre jueces para el cuestionario de practicas y creencias

de estilos de vida

Juez 1 Juez 2 Juez 3 V de Aiken

1,00 0.96 0.93 0,96
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ANEXO 6

FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

A. Cuestionario de calidad de vida en el trabajo (CVT - GOHISALO).

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach N° de elementos n
0,966 74 15

B. Cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach N° de elementos n
0,789 34 15
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