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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida y el desempefio laboral
durante la emergencia sanitaria Covid-19 en el personal de salud del Centro de
Salud Pucacruz, Paucara - Huancavelica - 2021. Métodos y materiales: El estudio
fue correlacional, con un disefio correlacional transversal no experimental. La
poblacién estaba compuesta por 42 miembros del personal sanitario del centro de
Pucacruz. Los instrumentos de recogida de datos fueron: el cuestionario de estilo
de vida y la escala de rendimiento laboral. Resultados: Utilizando prueba
paramétrica del coeficiente de Pearson obtuvimos un valor P= 0.413. Del 100%
de la poblacion estudiada, el 73,8% tuvo un estilo de vida saludable y el 26,2% un
estilo de vida no saludable. EI 92,9% tiene un rendimiento laboral pobre y solo el
7,1% un rendimiento laboral regular. Uniendo las dos variables, el 69,0% tuvo un
estilo de vida saludable y un rendimiento laboral bajo. El 23,8% tuvo un estilo de
vida poco saludable y un bajo rendimiento laboral. Conclusion: No existe relacion
entre el estilo de vida y el rendimiento laboral durante la emergencia sanitaria
Covid-19 en el personal de salud del centro de Pucacruz, Paucara - Huancavelica
- 2021.

Palabras Clave: Estilo de vida; Desempefio laboral; Personal de salud.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between lifestyle and labor
performance during the health emergency by Covid - 19 in the Health Personnel of the
Nucleus of Pucacruz, Paucara - Huancavelica - 2021. Methods and materials: The
study was of correlational level, with correlational transverse non-experimental
design. The population was made up of 42 Health Personnels of the Pucacruz nucleus.
The data collection instruments were: Questionnaire of Lifestyles and Labor
Performance Scale. Results: Using the parametric test of Pearson’s coefficient, we
obtained a value P=0.413. 100% of the study population, 73.8% had healthy lifestyle
and 26.2% unhealthy lifestyle. 92.9% their work performance is deficient and only
7.1% is regular. By relating both variables, it is observed that 69.0% presented healthy
lifestyle and poor work performance. 23.8% unhealthy lifestyle and poor work
performance. Conclusion: There is no significant relationship between lifestyle and
labor performance during the health emergency by Covid - 19 in the Health Personnel
of the Nucleus of Pucacruz, Paucara - Huancavelica - 2021. In relation to the
dimensions of work performance with styles of Life There is no statistically

relationship.

Keywords: Lifestyle, Labor Performance, Health Personnel.
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INTRODUCCION

El COVID-19 ha provocado una crisis de salud publica sin precedentes en todo el
mundo, que requiere varias acciones para minimizar la transicion a una crisis social de
larga duracion, estudios proporcionarian evidencia necesaria para disefiar planes de
prevencion ante una posible nueva pandemia de trastornos psiquiatricos y cardio

metabdlicos (1).

Este nuevo escenario de vida, ha conllevado a una situacion inesperada de
confinamiento preventivo debido a la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, ha
llevado a que las organizaciones se planteen como optimizar las condiciones laborales
del trabajador toda vez que repercutié en el desempefio e incidid, a su vez, en la
productividad y en el compromiso del trabajador como pilares de los resultados
esperados a nivel corporativo organizacional, en la gestion del talento humano, en la

estructura y en el ambiente laborales.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el estilo de vida y el
desempefio laboral durante la emergencia sanitaria Covid-19 en el personal de
salud del Centro de Salud Pucacruz, Paucara - Huancavelica - 2021. Pertenece a
nivel de investigacion correlacional, con un disefio correlacional transversal no
experimental. La poblacién estaba compuesta por 42 miembros del personal
sanitario del centro de Pucacruz. Los instrumentos de recogida de datos fueron: el

cuestionario de estilo de vida y la escala de rendimiento laboral.

Los resultados contribuirdn como base para la elaboracién de otros estudios
cientificos con el propésito de mejorar los estilos de vida y el desempefio del

personal de salud.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La pandemia de COVID19 ha provocado cambios profundos en los
comportamientos sociales, por lo que se deben tener en cuenta los efectos en la
salud mental que puedan derivarse de estos cambios, considerando también las
posibles variaciones relacionadas con el comportamiento y el estilo de vida. La
Organizacién Mundial de la Salud define los estilos de vida saludables como
una "Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados
por factores socioculturales y caracteristicas personales”, Segun ellos, en el
Perd, mas del 50% de la carga de morbilidad estd relacionada con
enfermedades no transmisibles (ENT), que afectan a todos los grupos de edad
y representan un grupo heterogéneo de enfermedades, siendo las cuatro
enfermedades principales: enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades cronicas respiratorias, estas enfermedades se desarrollan por un
conjunto de factores de riesgo, la mayoria de los cuales son prevenibles.

Destacan: el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la alimentacion
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poco saludable y la poca actividad fisica. Muchas de estas enfermedades se
pueden prevenir si las personas llevan un estilo de vida saludable, que incluye:
hacer actividad fisica durante al menos 150 minutos a la semana, consumir
cinco porciones de frutas y verduras al dia, minimizar la ingesta de sal, alcohol
y dejar de fumar. Entonces, practicar un estilo de vida saludable tiene muchos
beneficios, comer una dieta saludable, no consumir ni exponerse al tabaco,
reducir la ingesta de alcohol, dormir de 6 a 8 horas, perder peso si se
diagnostica sobrepeso u obesidad, lo que se asocia con un riesgo reducido de
sindrome metabdlico, diabetes, hipertensién arterial y enfermedades
cardiovasculares (1).

Actualmente, el entorno laboral y el desempefio en el lugar de trabajo estan
experimentando cambios rapidos y continuos en mas de 90% de organizaciones
de atencion médica en todo el mundo, debido a un comportamiento agresivo e
impredecible de inmediato, incluso durante la pandemia de COVID-19. Estos
cambios, en términos de clima laboral, implican deterioro o disrupcion de
proyectos de desarrollo personal, inseguridad, miedo y temor a dedicarse al
trabajo, destruccion de formas, procesos conocidos de supervision del trabajo,
ruptura de las reglas internas de comunicacién y la inestabilidad de las
condiciones laborales en los centros médicos. Asi mismo, en cuanto al
desempefio en el trabajo, también hay cambios relacionados con la falta de
motivacion positiva individual y colectiva, responsabilidad en el trabajo,
pérdida de liderazgo en equipos o grupos de trabajo. El puesto de trabajo esta
establecido y, hay poco espacio para la formacion, personalizacion y evolucion.
Las consecuencias o impactos de estos cambios en la era de COVID19 son
variadas y variables; y siguen siendo inmanejables desde la perspectiva de la
prestacion y gestion de servicios de salud con consecuencias negativas para la
atencion de la salud de las personas y su bienestar psicosocial, tanto para los

pacientes como para los propios trabajadores (2).

En un estudio realizado el 2017 en Chiclayo en relacion con el estilo de vida
indican que el 58,7 % de todos los profesionales de salud presentd un estilo de
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1.2.
1.2.1.

1.2.2.

vida no saludable. El 52,2 % de los médicos tienen estilos de vida no saludable,
en tanto entre las enfermeras la cifra es superior (67,4 %), es decir que
aproximadamente un 60 % de los profesionales de salud tienen un estilo de
vida no saludable, ademas existen profesionales de salud con baja actividad
fisica, consumo de tabaco, mala alimentacién, con lo que se debe promover el
buen estilo de vida en estos profesionales. Alrededor del 75 % de las
enfermedades no transmisibles y el 40 % de cancer pueden prevenirse si los
factores de riesgo como los malos estilos de vida, inactividad fisica y consumo
de sustancias nocivas pudieran eliminarse. Los profesionales de salud deberian
realizar y hacer recomendaciones a los pacientes sobre los estilos de vida
saludables (3).

Bendezu y Rojas; en el estudio sobre “Clima organizacional y desempefio
laboral de los trabajadores del Centro de Salud Ascension, Per-2017”, precisa
que del 100% (59) trabajadores de salud encuestados sobre desempefio laboral;
el 45,76%(27) manifestaron desempefio laboral bajo, el 30,51% (18) medio y
solo el 23,73%(14) alto; lo que implica que en el centro de salud Ascension
predomino el desempefio laboral bajo, esto debido a los trabajadores solo
cumplen su horario de trabajo sin preocuparse en el desarrollo de la institucion,
repercutiendo en la déficit de cuberturas en atencion de la salud, generando

insatisfaccion de los usuarios (4).
Formulacién del problema

Pregunta general

¢Cual es la relacion entre el estilo de vida y el desempefio laboral durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nucleo de
Pucacruz, Paucaré - Huancavelica — 2021?

Preguntas especificas

= ;Cual es la relacion entre el estilo de vida y la calidad del trabajo durante
la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nucleo
de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 20217

18



¢Cual es la relacion entre el estilo de vida y la responsabilidad durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nucleo de

Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 20217

¢Cual es larelacion entre el estilo de vida y el trabajo en equipo durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de
Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021?

¢Cual es la relacion entre el estilo de vida y el compromiso institucional
durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del

nucleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estilo de vida y el desempefio laboral durante la

emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nucleo de

Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el estilo de vida y la calidad del trabajo durante
la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo

de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021.

Identificar la relacién entre el estilo de vida y la responsabilidad durante
la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ntcleo
de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021

Identificar la relacion entre el estilo de vida y el trabajo en equipo durante
la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo

de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021.
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= Identificar la relacién entre el estilo de vida y el compromiso institucional
durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del

ndcleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021.
1.4.Justificacion

La mayoria de los profesionales de la salud exhiben estilos de vida
inadecuados, conociendo bien la relacion entre el comportamiento y la salud,
asi como las causas de la enfermedad y el tratamiento, deben evitar
comportamientos que atenten contra la salud. Para algunos de ellos, esta claro
que recomendar un estilo de vida saludable que no practican por si mismos no
es el punto, solo es cuestion de reconocer esta inconsistencia y viceversa. Lleva
consigo sus consecuencias, porque el impacto en la salud publica es doble,
porque ademas del impacto en un grupo en particular, el estilo de vida de dicho
grupo tiene un impacto en las acciones de salud del paciente, ser un modelo a

seqguir para él. (5) .

Practicar un estilo de vida saludable es importante para la prevencion de
enfermedades no transmisibles en la poblacion, no se debe olvidar que los
trabajadores de la salud y en especial las enfermeras que laboran en los
establecimientos médicos. Los profesionales de la salud forman parte de la
poblacién en general y deben ser pioneros en la practica del estilo de vida salud.
Ya que esto significa nuestra salud fisica y mental, lo que se vera reflejado en
el desarrollo de carreras en el &mbito familiar y profesional, es importante

considerar esta pregunta (5).

Los resultados del estudio contribuirdn a reorientar las estrategias de
intervencion en los establecimientos de salud para generar un estilo de vida
saludable en cada colaborador, a traves del ejercicio y la alimentacion
saludable; para reducir el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles,
tales como: diabetes, hipertensidn, obesidad, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, cancer de mama y colon, depresion; reconocido por una mala

alimentacion y un estilo de vida sedentario. Esta investigacion es importante
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para la enfermeria y la salud pablica, ya que tiene implicaciones para describir
el estilo de vida y el desempefio de los enfermeros, como miembros de un
equipo médico, y también servird de base para disefiar un proyecto de
intervencion que promueva practicas de vida saludables y promueva la
actuacion del profesional de enfermeria, como se demostraré en el cuidado de
la salud de las personas, familias y comunidades, la promocion de su salud,
mediante métodos médicos innovadores, planificados y de calidad, producto
del trabajo en equipo. La investigacion también sera la base para la realizacion
de otros estudios cientificos. Este estudio servira como base de referencia para

la implementacion de investigaciones cuantitativas y cualitativas.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

= Cabrera (2021) en su tesis “Factores motivacionales que influyen en el
desempefio laboral del personal de enfermeria del area de emergencia del
Hospital General Babahoyo del IESS”, sefial6 que una de las fortalezas mas
importantes que conserva cualquier organizacion, especialmente las del
sector salud, proviene del desempefio laboral, factor relacionado con la
motivacién y el compromiso: la satisfaccion de la fuerza laboral. Bajo esta
premisa inicial, el presente estudio se desarroll6 con el objetivo de
identificar los factores motivadores que afectan el desempefio del enfermero
en el servicio de urgencias del Hospital General IESS Babahoyo, con el fin
de desarrollar estrategias motivacionales y de mejora del desempefio.
Metodologia: El estudio mantuvo un alcance descriptivo, correlacionado y
cuantitativo, un metodo deductivo y un disefio transversal no empirico.
Dependiendo de las variables del estudio, se aplicaron dos cuestionarios a

una poblacién de 32 empleados, el primer cuestionario asociado a factores
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motivacionales, compuesto por 20 preguntas y el segundo cuestionario
dirigido a medir la eficiencia laboral, incluyendo 19 preguntas; donde se
destaco la falta de capacitacion anual para mejorar el desempefio de las
enfermeras, ambiente de trabajo inadecuado, falta de reconocimiento y
estimulo en el trabajo, falta de apoyo entre la afiliacion de colaboradores y
un programa de riesgo ocupacional. Conclusiones: Considerando esta
situacion, se identificd la implementacion del programa Team Bulding, que
brinda reconocimiento laboral, capacitacion, talleres motivacionales y
mejoramiento del clima laboral. Propuesta solicitando un monto total de $
1,362.00. (6)

= Sosay Barragan (2018) en el articulo de reflexion “El estilo de vida como
problema de salud publica en México” 2018, indica que el estado de salud
de las personas y las comunidades esta determinado por una gran cantidad
de factores sociales, economicos, culturales y politicos, que por lo tanto
pueden ser factores de riesgo o factores de proteccion. en el desarrollo de
enfermedades. Dada la creciente prevalencia de las enfermedades cronicas
no transmisibles en México, es necesario estudiar los factores sociales e
individuales que favorecen su desarrollo. El estilo de vida es un factor
individual, aunque influido por la sociedad, que determina el desarrollo de
estas enfermedades, luego de lo cual pasa a ser una cuestion de servicios de

salud y se convierte en un problema de salud publica. (7)
2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

= Leodn y otros (2021) en la publicacion “Relacion entre estilo de vida y
estrés laboral en el personal de enfermeria en tiempos de COVID-19”
considerd como Objetivo: Determinar la relacion entre estilo de vida y
estrés laboral entre enfermeros durante el COVID-19. Meétodos: Estudio
descriptivo correlacional con disefio transversal, atendido en el centro
quirargico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Perd, en
marzo de 2020. Poblacion de 66 enfermeros, cuestionario de perfil de
estilo de vida aplicado de Nola Pender (PEPSI). y un cuestionario de estrés
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laboral desarrollado por Maslach, Schaufeli y Leiter. Para la correlacion
entre variables se utiliza el coeficiente de correlacion de Spearman, con
significancia estadistica determinada por: Si pandat; 0,05. Resultados: Al
comparar la variable estilo de vida y el nivel de estrés en el lugar de trabajo,
el puntaje con mayor frecuencia estadistica fue entre el nivel de estilo de
vida poco saludable y el nivel de estrés promedio en el trabajo con 39
.39%, seguido de un estilo de vida saludable con un promedio de estrés
laboral con una media del 33,33%. Un nivel de vida saludable es del
51,51% vy el nivel medio de estrés en el trabajo es del 72,72%.
Conclusién: Existe una relacion inversa significativa entre el estilo de
vida y el estrés laboral, ya que se ha demostrado que rs = 0,692 con p =
1,2532E10. (8)

Mufiante (2019) en la tesis “Estilos de vida y su relacion con la condicion
de salud en el personal de enfermeria del Hospital Antonio Skrabonja
Antoncich Essalud, Pisco-Ica, 2019 ” El objetivo fue establecer la relacion
entre el estilo de vida y el estado de salud del personal de enfermeria del
Hospital Antonio Skrabonja Antoncich Essalud, Pisco Ica, 20109.
Materiales y métodos: El estudio se correlaciona de forma cruzada
debido a que existe una correlacion de dos variables procesadas y realizado
en un tiempo y espacio determinado que se ha establecido. Resultados: Se
observo que prevalecia un estilo de vida “no saludable” con una tasa
promedio del 43,7% y un porcentaje del 57,5%. Asimismo, el "buen”
estado de salud tuvo una frecuencia absoluta media de 52, correspondiente
a una frecuencia relativa media de 68,4%. Se calculo la relacion entre estilo
de vida y estado de salud, sefialando que la correlacién entre un estilo de
vida "saludable" y un estado de salud "bueno" tenia un valor insignificante
de 0,365. Por tanto, la correlacion de Pearson entre un estilo de vida
"saludable™ y un "buen" estado de salud de 0,365 sugiere que las variables
tienen una relacion positiva débil y no significativa. La significancia
(bilateral) o el valor P es 0,477 y el valor alfa (a) es 0.05; Es cierto que P>

a, por lo que es valido inferir que existe una alta probabilidad de no
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rechazar la hipotesis nula. Por tanto, existe una probabilidad 36 de que el
estado de salud sea "bueno"; solo si el estilo de vida “saludable” entre los
enfermeros del Hospital Antonio Skrabonja Antoncich Essalud, Pisco Ica,
2019. Conclusién: La correlacion entre un estilo de vida saludable y la
buena salud de Pearson fue igual al 36%, lo que indica que las variables
tienen una correlacion significativa positiva - débil. (9)

Lauracio (2018) en la tesis “Estilos de vida y su relacion con el
desempefio laboral de la enfermera (0) de la Red de Salud 1l0-2018” el
objetivo fue identificar estilos de vida y su relacion con el desempefio del
enfermero, de la red médica de llo, 2018. Metodologia: Los métodos de
investigacion son la correlacion descriptiva cuantitativa, transversal, la
encuesta se utiliza como técnica y las herramientas son cuestionario de
estilo de vida y cuestionario de desempefio laboral. Los resultados
muestran que 85.0% profesionales de la salud muestran un estilo de vida
poco saludable, 61.2% muestran un buen desempefio en el trabajo, al
relacionar dos variables con la prueba estadistica de Chi-cuadrado,
mostrando que no hubo relacion estadistica entre el estilo de vida y el
desempefio laboral de las enfermeras. sin embargo, al analizar aspectos
relacionados con el estilo de vida, se encontrd una relacion estadistica entre
la gestion de enfermeras. tiempo libre del estilo de vida y eficiencia laboral

de las enfermeras de la Red de Salud llo. (5)

Diaz y Failoc (2020) en el articulo cientifico “Estilos de vida en
profesionales de salud de un hospital en Chiclayo, Pera 2017”. Objetivo:
Identificar los factores asociados al estilo de vida poco saludable entre los
profesionales médicos de un hospital de Chiclayo. Materiales y Métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal entre profesionales médicos
del hospital Naylamp-Chiclayo en 2017. El cuestionario se ajustd por
creencias y practicas de estilo de vida. Se aplicaron cuestionarios que
miden variables sociodemogréficas, estado nutricional y préacticas de salud

(actividad fisica, alimentacion habitos, consumo de tabaco y alcohol); las
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respuestas se clasifican en saludables y no saludables. Se aplicé la prueba
de chi-cuadrado para relacionar estilos de vida y sus factores asociados.
Resultados: De los encuestados, el 44,6% tenian sobrepeso y eran obesos.
El grupo que mayoritariamente tiene un estilo de vida poco saludable es el
58,7%. Los principales grupos son: malos habitos alimentarios con un
52,1%, tabaquismo (pasivo / activo) con un 58,7%. Se ha encontrado una
asociacion entre la juventud, el sexo femenino, el sobrepeso o la obesidad,
no ser un profesional médico y los fumadores que tienen un estilo de vida
poco saludable. Conclusion: hay trabajadores de la salud que son
sedentarios, fuman cigarrillos y comen mal. Profesionales de la salud en

Chiclayo concluyen estilo de vida poco saludable. (3)
2.1.3. Antecedentes a nivel local

»= BendezU y Rojas (2017) en la tesis “Clima organizacional y Desempefio
Laboral de los trabajadores del Centro de Salud Ascensiéon, Per(-2017”,
Su principal objetivo es determinar la relacion entre el entorno
organizacional y el desempefio laboral. Metodologia: El estudio tiene un
enfoque cuantitativo. Pertenece al grado de correlacion. Para obtener
informacion, se aplicaron herramientas de recoleccion de datos a 59
trabajadores. En cuanto a la herramienta de recoleccion de datos, se aplicd
un cuestionario a cada variable. El cuestionario de clima organizacional
incluye 27 items con una gran escala Likert y el cuestionario de
desempefio incluye 29 items. Los resultados muestran que del 100% (59)
de los trabajadores de la salud encuestados sobre la eficiencia del trabajo;
57 ,6% (27) mostré baja eficiencia laboral, 30,51% (18) media y solo
23,73% (1) alta; esto implica que en el centro médico Ascension hay
mayoritariamente bajo rendimiento en el trabajo, esto se debe a que los
trabajadores solo hacen su jornada laboral sin preocuparse por el
crecimiento de la organizacién, incide en el déficit del seguro de salud,
generando insatisfaccion en los usuarios. entre estas dos variables se
utilizo la funcién Chi-cuadrado, es decir, VT (2, 0,95) = 5,991; Con estos
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datos, se rechazara la hipdtesis nula para pasar a la hipotesis alternativa si
VC >5.991. Igual que VC > VT, es decir; 10.081> 5.991, la hipotesis nula
se rechaza a favor de la hipotesis alternativa, con quinta significacion
estadistica. (4)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Modelo de multidimensionalidad del estilo de vida

El modelo que explica aspectos del estilo de vida, propuesto por Torre y Tejada
2007, se caracteriza por la interactividad, la integralidad, la dindmica en espiral,
la adaptacion y el sistema. No son dimensiones independientes que interacttan;
el predominio de uno u otro afecta al conjunto, como ocurre en muchas
reacciones quimicas, donde la transformacion de un elemento cambia las
cualidades del otro, dandole un significado de sistema. La confluencia de las
dimensiones de percepcion, pensamiento, sentimiento, actuacion, ser y
comunicacion crea procesos de creacion o destruccion, tanto dentro como fuera
del individuo. EI comportamiento expresado es el producto de la interaccion
entre entornos genéticos, neuroldgicos, psicoldgicos y culturales, sociales y
educativos. Asi, la proyeccion operativa de estas preferencias en las formas de
percibir, pensar, sentir, actuar, decidir, perseverar e interactuar, es lo que Torre
y Tejada denominan una forma de vida. El predominio de ciertas
composiciones y la rara expresion de otras crearan un estilo u otro. Estas areas

del hombre no son otras éreas, sino grandes aspectos de la vida (10).

La multidimensionalidad del estilo de vida segin el modelo mostrado se refleja
en los aspectos de percepcién, emocion, voluntad, estética, pragmatismo y
comunicacion. La dimension perceptiva y cognitiva le permite organizar,
relacionar informacion y construir conceptos, diagramas y teorias. La
dimension sensorial es de gran importancia en la vida del individuo y por lo
tanto en el aprendizaje permite la captacion de los sentidos a través del tamiz
y la coloracion de la experiencia material. La dimension de activacion activa

la mayoria de los mecanismos, no solo la percepcion sino tambien la accion.
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Todo conocimiento esta tefiido de sentimiento. La dimension volitiva, refleja
el habito, la constancia, el empefio y la persistencia. La dimension estética esta
asociada a disfrute y gozo de vivir. La dimension pragmatica, es una forma de
apropiarse y asimilar la realidad a través de la accion. La dimension

comunicativa y social, se fundamenta en la relacion con los otros (10).

La salud puede verse influida por el estilo de vida y las circunstancias de la
vida. El estilo de vida incluye actitudes y valores, que se expresan en el
comportamiento de un individuo en diversas areas de la vida, incluida la
actividad fisica, la dieta, el consumo de alcohol, el consumo de alcohol vy el
consumo de alcohol, el tabaco y el manejo del sexo. Asi como los aspectos
sociales, materiales, culturales y econdémicos que afectan la vida de las

personas (10).

El estilo de vida esta conformado por conductas que llevan a la salud,
dimensiones del estilo de vida, es interactivo, holistico, dindmico en espiral,
adaptativo y sistematico, es decir, multidimensionalidad de vida. Modo de
vida, reproducido en percepcion, percepcion, sentimiento, actividad, estética,
pragmatismo y comunicacion. EI comportamiento expresado es el producto de
la interaccion entre entornos genéticos, neuroldgicos, psicolégicos y culturales,
sociales y educativos. De acuerdo con lo anterior, se calcula que, en la
actualidad, el efecto de una vida sana y segura es muy grande, afectando

significativamente una mejor esperanza de vida. (10)
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2.3.Bases conceptuales

2.3.1. Estilo de vida

2.3.1.1.

2.3.1.2.

Definicion

Es un comportamiento que una persona, grupo social o familia realiza de

forma reiterada, en funcién de sus conocimientos, necesidades, capacidad

econémica y otros. (11).

Dimensiones de los estilos de vida

Dieta

Comer sano es un alimento que favorece al crecimiento y el desarrollo y
previene la desnutricion. En la politica de nutricion mundial, el término
“desnutricién” ya no se usa para referirse a un estado de desnutricion,
retraso del crecimiento, emaciacion, bajo peso al nacer o deficiencias de
minerales y vitaminas. La desnutricion, en todas sus formas, ahora
incluye obesidad y factores dietéticos aumentando riesgos de
enfermedades no transmisibles (ENT), ya sean enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares, diabetes y varios tipos de céncer.
Actualmente, las ENT son principales causas de discapacidad y muerte a
nivel mundial. En las familias y comunidades pueden coexistir tanto la
obesidad como la desnutricion. Las altas tasas de desnutricion vienen
siendo problemas de salud publica prevalentes en ciertos paises bajos con
bajos ingresos, manifestandose de formas mas graves. Varios paises con
ingresos altos y medianos que son afectados por las ENT, ignoran el
suministro de alimentos adecuados, con la excepcion de las poblaciones

mas desfavorecidas econdmicamente (12).
Alcohol

Beber es parte del llamado estilo de vida y es muy comdn a la vez
aceptado en la mayoria de paises occidentales culturalmente. Esto indica

que no es solo el comportamiento del individuo es influenciado
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fuertemente por las diferentes contextos ya sea social, cultural y
socioecondémico en el que vivimos. Asi, los cambios en este contexto van

acompariados de cambios en el consumo/abuso de alcohol (13).
Fumar

Al consumir tabaco tiene grandes inconvenientes en la salud, no obstante
obligacion abordarse desde una vertiente social, més lejos del cerco de la
brebaje pura, por otro lado, cuanto mas nos damos cuenta que es
importante la educacion para lidiar el consumo de tabaco de forma
preventiva. Dado que el control del tabaco es una tarea importante de la
comunidad y la sociedad, la educacion debe ser la principal herramienta
para abordar este problema. No use tabaco en las instalaciones médicas,
en el transporte puablico, en el trabajo, en lugares publicos, en
representaciones, etc. Se trata de campafias de alto presupuesto, a
menudo subestimadas, que parecen querer construir una nueva imagen

social en lugar de pretender trabajar para promover la salud (13).
Actividad fisica

La actividad fisica es importante en el desarrollo de los nifios(a) siendo
este un rol decisivo. Son una de las claves del desarrollo intelectual,
emocional, emocional y social de un nifio. También produce efectos
positivos en los 6rganos Yy sistemas del cuerpo, reduciendo el riesgo de
salud en distintos &mbitos. Una razon importante por las que la gente
quiere practicar deportes es porque entienden que promueve la salud
(14).

Efectos psico-sociales(14):

v Mejorar la participacion en las actividades, la comunicacion con los
demas, la integracion en grupos sociales, etc. Actitud responsable,

inclusién y cooperacién con los demas.
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v" Responsable de las obligaciones del grupo; nos ensefia a seguir
reglas y responsabilidades.

Nos ensefia a aceptar y superar el fracaso.

Efecto antidepresivo.

Estimula el deseo de trabajar en grupo.

Estimular la participacion e iniciativa personal.

Mejora el equilibrio mental y aumenta la abstraccion.

Fomenta la autoestima y mejora la imagen corporal.

Reduce el estrés laboral y personal.

NN EARS  N X

Anti-insomnio y regulacion del suefio.

Efectos sobre el sistema cardiovascular(14):

v" Mejora la circulacion coronaria, evita la acumulacion de grasa en la
pared del vaso.

Previene la obesidad y las enfermedades coronarias.

Frecuencia cardiaca mas alta y mas baja en reposo.

La tasa de aumento es menor con ejercicio moderado.

g wh v

La presion arterial y la frecuencia regresan a la normalidad méas
rapidamente.

v" Aumenta el uso de oxigeno en la sangre y reduce la presion arterial.

Efectos sobre el sistema respiratorio(14):

v" Los musculos respiratorios funcionan de manera mas eficiente y se
mejora la difusion de gases.

v Incrementa el volumen respiratorio maximo en un minuto y la
capacidad vital.

v" Disminuya la frecuencia respiratoria y aumente la profundidad de la

respiracion.

Efectos sobre el sistema nervioso(14):
v Aumento de la capacidad reguladora del sistema vegetativo (vagal en

deportistas), con ahorro en el metabolismo.
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v Mejora la velocidad de conduccidon de los estimulos a través de las
fibras motoras.
v" Mecanismos mejorados de generacion de impulsos y coordinacion

de movimientos.

Efectos sobre el aparato locomotor(14):
v Cambios en la estructura dsea e hipertrofia de la masa muscular.
v El aumento significativo de la resistencia, se da gracias al aumento

de capilares y fibras.

Efectos sobre la sangre(14):

v" Se crea un sistema estabilizado para evitar una acidez excesiva.
Obesidad

La obesidad se origina de la palabra heleno obedeci6é denotando "comer
demasiado”, que por mucho tiempo se ha considerado sinbnimo de
bulimia y como expresion del consumo excesivo de alimentos. Su
patogenia aln esta en investigacion, y puede considerarse poco conocida,
relacionado a causas por caracter colectivo, espacio, educativo,
fisioldgico y genética. El tratamiento en la adiposis presenta un desafio
real, donde los resultados del mismo estandar pueden ser radicalmente
diferentes de un sujeto a otro, y completamente decepcionantes cuando
se analizan a lo largo del tiempo. Entonces se presenta como una paradoja
sorprendente, donde aplicar un remedio tan simple como dejar de comer
se convierte en una experiencia horriblemente dolorosa cuando las
recompensas son breves y volubles, es innumerable. Por todo ello, la
obesidad debe ser considerada como un problema cuyo abordaje pasa por
la implementacion de medidas educativas preventivas desde el momento
de la escolarizacion y, por otro lado, cuando se establece, mediante la
combinacion de tratamientos aparentemente simples como la dieta y el
ejercicio en el mismo tiempo que, junto con el tratamiento conductual y

el uso ocasional de medicamentos, constituye el arsenal de terapias
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2.3.1.3.

convencionales disponibles para tratar el problema, se esta eliminando la
cirugia para la obesidad mayor resistente a las medidas

convencionales(15).
= Suefio

El suefio es un proceso fisiologico complejo esencial para todos los
animales estudiados. Aunqgue los seres humanos pasan alrededor de un
tercio de sus vidas durmiendo, los cientificos del suefio todavia no saben

por qué necesitamos dormir (16).

Las principales teorias actuales sugieren que el suefio es necesario para
mantener el equilibrio energético y / o facilitar las redes neuronales que
restablecen el estado de alerta y apoyan el aprendizaje y la grabacion
(16).

Aspectos interrelacionados entre si de los estilos de vida

El punto de vista integral, la forma de vida se considera una estructura de la
dimension social que afecta al individuo; consta de tres aspectos
interrelacionados (11):

= Cultura material

= Social

= |deoldgico.
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Figura N° 01: Estilos de vida como parte de una dimension social (11).

Vivienda, alimentacidn,
vestido

Tipo de familia. Grupos
de parentesco. Redes

sociales de apoyo
Sistemas de soporte: instituciones
y asociaciones.

Expresadas a través de las ideas,
valores y creencias que determinan
las repuestas o comportamientos
a los distintos sucesos de la vida.

2.3.1.4. Elementosy diagrama del estilo de vida saludable

Figura N° 02: Diagrama del estilo de vida saludable (11).

Percepcion Conocimiento

bk

Comportamiento Accion Estilos de vida

repetitiva Saludables

34



Entorno

Un ambiente donde los individuos, grupos sociales y familias nacen, se
crian y se reproducen y, por tanto, influyen en ellos, de manera favorable
o0 desfavorable. El influjo se manifiesta en el conocimiento y

comprension de los temas (11).
Percepcion

Es el talento de los individuos, grupos sociales y familias para evaluar la
apariencia que ocurren en el ambiente; del conocimiento adoptado,

permitiendo explicar y englobar el entorno.(11).
Conocimiento

Es la consecuencia del transcurso de formacion. Este resultado final se
guarda en el sistema perceptivo, esencialmente en la memoria, una vez

que se percibe la entrada (11).
Conciencia

Es la capacidad de una persona de ser consciente de si misma, conocedora

y consciente de su propia existencia y su entorno (11).
Actitud

Son actitudes favorables o desfavorables que ocupa las personas y
comunidades, frente a concretas circunstancias o portento que presenta

el entorno (11).
Voluntad

La ejecucion de la accion decisoria es decision de los individuos, grupos

sociales y familias (11).
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Conducta

Expresion de las actitudes de actuacion de los individuos, grupos sociales

y familias que reciben estimulos y asociaciones establecidas con su

entorno (11).

Comportamiento

Concentracion visible del comportamiento a través del acto fisica (11).
Estilos de vida saludables

Conceptuar el acto de repetir un comportamiento. Si el comportamiento

no se repite, se convierte en un acto o practica aislada (11).

2.3.1.5. Tipos de estilos de vida saludables

Mantenimiento corporal:

Poseer higiene personal adecuada (bafate a diario, cepillarse los dientes
después de cada comida, lavate las manos con frecuencia, mantén las

ufias limpias, usa desodorante, siéntete bien (11).
Actividad fisica:

Ayuda y previene enfermedades cardiovasculares, combatir el
sobrepeso y la obesidad, reducir de enfermedades no transmisibles con
la Diabetes Mellitus Tipo 2. Se recomienda practicar actividad fisica, al
menos 30 minutos al dia, 5 veces por semana (150 minutos por semana),
porque al hacer ejercicio se mejora la oxidacién, se fortalecen nuestros
musculos y se mejora la benevolencia. Cabe mencionar que no es lo
mismo actividad fisica que ejercicio porque el ejercicio son
movimientos corporales programados, estructurado, repetitivo y la
actividad fisica es cualquier movimiento. Cualquier parte del cuerpo,
como: sentarse, caminar, subir escaleras, etc. Si hace ejercicio,

considere consultar al médico, seguir un programa de ejercicios
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preparado por expertos y mantenerse hidratado antes y después de la
actividad (11).

Tonifique su musculatura:

Las cargas musculares ayudan a conservar la funcién corporal, prevenir
enfermedades musculares, reducir el dafio causado por la
descompensacion muscular y posturas inadecuadas. El tipo de trabajo,
combinado con la actividad aerdbica, considera la combinacion del
éxito con las ventajas fisicas ya que contribuye a una formacion

integral de la persona y al desarrollo espiritual (11).
Realice un buen descanso:

El descanso es importante para el funcionamiento normal del
organismo. Si dormimos inadecuadamente, 0 no recuperamos las
fuerzas perdidas, tarde o temprano el estado de animo se resentira. Si
nuestra forma de vida no respeta nuestro descanso, solo podemos
cambiarlo. Esta claro que necesitamos al menos 8 horas de suefio
(dependiendo de la persona) y tras nuestro esfuerzo diario, necesitamos
descansar acorde a una necesidad que debemos respetar y priorizar al

maximo. (11).
Alimentacion balanceada:

Alimentarse regularmente con una dieta equilibrada con alimentos con
energéticos de poca densidad, como verduras, frutas, cereales
integrales, estos son faciles de absorber en grandes cantidades y no
ingerir demasiada densidad energética; comer carne, especialmente
solomillo de res o cerdo magro, pollo sin piel o pavo reducido en sal,

grasa y azucar (11).
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Mantenga su mente ocupada y plantéese objetivos:

Para mantener la salud fisica y mental en necesario realizar actividades
como leer, estudiar, realizar, entre otras. También, existen
investigaciones que demuestran que establecer metas y objetivos a
corto, mediano y largo plazo (que pueden ser de diferentes tipos:
laborales, fisicos, personales) aumenta la motivacion de los nifios a

todos y ayuda a elevar su autoestima (11).
Controle el estrés:

El estrés, el nerviosismo, la ansiedad, de distinta intensidad, son
considerados una de las mayores condiciones de los siglos XX y XXI.
Técnicas de relajacion grupal e individual, ejercicios cardiovasculares,
una dieta equilibrada y cambios en una rutina diaria son algunas pautas

que pueden ayudarte a afrontarlo. e incluso eliminar este problema (11).

Salud sexual:

Si esta teniendo una vida sexual activa o esta a punto de tener una,
hagalo de manera responsable, tome decisiones informadas basadas en
su propia administraciéon, para comprender y promover una mejor
cultura. Anticoncepcién con informacion adecuada y prevencion de
enfermedades de transmision sexual, incluidos el VIH / EI SIDA es

esencial para una actividad sexual adecuada (11).
Vialidad segura:

Aplicable tanto a peatones como a motociclistas, ciclistas, es
importante ir en el lugar correcto, al conducir, para obedecer las sefiales.
Levantate mas temprano para evitar atascos y llegar a tu destino con
seguridad (11).
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2.3.186;

= Aproveche su tiempo libre:

Cuando una persona disfruta de su tiempo de ocio, las sensaciones que
recibe suelen ser demasiadas agradables. Poseer o hacer tiempo para
hobbies, intereses, pasatiempos y practicas que ayuden a equilibrar

nuestra vida (relaciones, trabajo y diversion)(11).
= Vida social activa:

Debemos enfatizar los beneficios de pasar tiempo con familiares o
amigos y mantenerse alejado de las rutinas diarias. Podemos tener una
excelente salud fisica y nunca enfermarnos, cuando exista alguien con
quien compartir nuestra vida, para lograr la felicidad completa que nos
han dicho (11).

Estilos de vida no saludables

Son acciones orientadas equivocadamente, donde las personas por falta de
conocimiento de las consecuencias que se originan cuando se practican en
forma repetitiva y que se realizan mas por imitacion o por falta de
voluntad, cuando no hay conocimiento del dafio que repercute en la salud
de la persona por situaciones que se vuelvan adictas como el consumo de
alcohol y las drogas, donde en su inicio se consume socialmente para
posteriormente llegar a la adiccion (enfermedad) y por ende las personas

pierden el control (11).

En tal sentido mencionaremos algunos estilos de vida no saludable como
(11):

Sedentario (estilo de vida sedentario).

Una vida sexual extravagante.

= Consumo de bebidas embotelladas.
= Despertar o de madrugada.

= Alimentacion inadecuada.

= Abuso de tabaco, alcohol y otras drogas.
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= Tiempo de inactividad.
= Lavida no tiene metas ni objetivos.

= Consumir alimentos con demasiado colorante.

2.3.2. Desempeiio laboral

2.3.2.1.

2.3.2.2.

Definicion

Desempefio laboral es el rendimiento laboral y la actuacion que manifiesta
el trabajador al efectuar las funciones y tareas principales que exige su cargo
en el contexto laboral especifico de actuacién, lo cual permite demostrar su
idoneidad. Es en el desempefio laboral donde el individuo manifiesta las
competencias laborales alcanzadas en las que se integran, como un sistema,
conocimientos, habilidades, experiencias, sentimientos, actitudes,
motivaciones, caracteristicas personales y valores que contribuyen a
alcanzar los resultados que se esperan, en correspondencia con las

exigencias técnicas, productivas y de servicios de la empresa (17).

El desempefio laboral hace referencia a lo que realmente realiza el trabajador
y no solo a lo que sabe hacer, abarcando asi aspectos como: habilidades
(efectividad, productividad y calidad que desarrolla las actividades
encomendadas por un periodo fijo), conducta disciplinaria (uso de la jornada
laboral, observacion de salud laboral y salud ocupacional, normas
especificas del puesto de trabajo) también cualidades personales requeridas
para desempefiar determinadas profesiones o puestos y asi demostrar
aptitud. En los factores que caracterizan el desempefio laboral y la capacidad

demostrada poseen una correlacion directa.(17).

Dimensiones del desempefio laboral

= Calidad del trabajo

La calidad de vida en el lugar de trabajo es un constructo
multidimensional y complejo que se ocupa principalmente de la
satisfaccion de multiples necesidades (reconocimiento, estabilidad

laboral, conciliacion, motivacion, seguridad, etc.) a través del empleo
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formal y remunerado. Promover una vida con mucha calidad en el lugar
de trabajo implica la toma de decisiones y la participacion
organizacional. El trabajo, ademas de servir como actividad econdmica,
representa un espacio para el crecimiento y la realizacion del trabajador,
permitiendo que los trabajadores apliquen sus habilidades, ganen dinero
y contribuyan al bien de la sociedad. Reynoso, 2006 enfatiza que el
trabajo tiene una importancia importante en la vida econémica, politica
y social, lo que lleva a la necesidad de organizar el trabajo y desarrollar
leyes laborales que regulen las relaciones laborales. Este autor también
destaca las diversas implicaciones del trabajo: a) el trabajo es la accion y
efecto del trabajo. Se refiere al esfuerzo humano aplicado para producir
riqueza, b) trabajo, en un sentido conceptual derivado del latin, que
denota dolor, sufrimiento y tortura. Los conceptos que se pueden
encontrar en la idea de trabajo son resistencia y esfuerzo y c) trabajo
productivo y trabajo improductivo. Las primeras menciones funcionan
como factor de creacion de riqueza. El segundo es el trabajo como

profesion donde la ociosidad puede tener su lugar (18).
Responsabilidad

La responsabilidad es la capacidad de medir y determinar las
consecuencias de un evento dado hecho con plena conciencia y libertad.
Las organizaciones que deseen incluir la responsabilidad social
corporativa deben integrarla voluntariamente en la gestion, estrategia,
politicas y procedimientos de la organizacion, teniendo en cuenta
también las inquietudes sociales y ambientales de las escuelas y el

respeto a los derechos humanos (19).
Trabajo en equipo

Un trabajo que se realiza por personas agrupadas, donde individualmente
se encarga en realizar actividades, pero una vision enfocada a un objetivo

comun. Son grupos de personas que son capaces de interactuar entre si,
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para percibir la personalidad de cada uno, sus aspectos positivos y
negativos, y percibirse a si mismos ya los deméas como miembros de una
sola unidad. Por tanto, el trabajo que produciran serd mucho mayor en
cantidad y calidad que el trabajo obtenido de la simple suma de del

trabajo individual de sus integrantes (20).

Tres aspectos claves que deben existir para que haya trabajo en equipo:

Conjunto T 8 Objetivo
de Organizacion comiin
. u
personas

v Conjunto de personas

No puede haber trabajo en equipo sin un equipo de personas. Esta es
la premisa basica y el fundamento. De las muchas definiciones que
existen, hablamos del nimero ideal de personas con las que trabajar
en equipo, siendo el nimero mas aceptado aquel que va de seis a ocho
personas. Estas personas desarrollan afiliaciones sindicales, reglas
internas y roles o roles que se complementan entre si y logran las

metas establecidas (20).
v Organizacién

Este viene siendo el elemento basico (segundo) del trabajo en
conjunto. Los integrantes del equipo realizan sistemas organizativos
que les permiten alcanzar sus objetivos. Todo dependera del tipo de
equipo, el tipo de objetivos a alcanzar, asi como de las habilidades y
habilidades de cada miembro competente del equipo. A menudo,
existe la reparticion de actividades que pertenece a una organizacion
anterior, conducida unanimemente y efectiva por un miembro del

equipo quien se le asigna un rol de direccion o liderazgo (20).
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v Objetivo comun

Las personas del equipo de trabajo poseen la meta comun de guiar sus
acciones e infundirles la fuerza y el estimulo necesarios para lograr

sus logros (20).

= Compromiso institucional

Se define como una actitud psicoldgica de las personas de la organizacion
y el compromiso en el entorno del trabajo. EI compromiso de los
empleados es crucial para determinar si los empleados permanecen mas
tiempo y lo hacen con la pasién necesaria para lograr los objetivos
establecidos. Conocer la participacion organizacional ayuda a predecir la
satisfaccion laboral, el compromiso de la fuerza laboral, las asignaciones
de liderazgo, el desempefio, la inseguridad laboral y mas. Es importante
mirar esto desde el punto de vista de un gerente para ver su dedicacion al
trabajo diario (20).

2.3.2.3.  Ventajas de medir el desempefio de empleados

Otros beneficios de tomar un Test de desempefio laboral son:

« Implantar ganancias a la medida de las funciones de cada empleado.
o Presentar mejorias o promociones a los trabajadores en funcién de su
experiencia.

« Buscar los diferentes inconvenientes en la organizacion de la empresa

e Reducir factores externos a la empresa que afectan el trabajo de los
empleados(21).
2.3.2.4. Factores que influyen en el desempefio laboral.
El desempefio de un trabajador se puede perjudicar por diferentes factores,

iniciando de carencia de formacion por la empresa y terminando en el

entusiasmo en el que realiza su trabajo y compromiso con la empresa (21).
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2.4.

= Clima laboral: El trabajador se ubica en un entorno sujeto a frecuentes
acosos, estrés, falta de motivacion, higiene, etc., que pueden generar

desinterés o falta de compromiso para realizar un trabajo de calidad.

= Falta de capacitacion: hay profesiones que requieren conocimientos
especializados y requieren un minimo de educacion o se refuerzan con
cursos y formaciones impartidas por personas con experiencia. No
hacerlo resultard en un desempefio deficiente y en la imposibilidad de

lograr los objetivos establecidos.

= Pasidn: Si a los empleados no les gusta su trabajo o no les apasiona lo

que hacen, no se desempefiaran bien en el trabajo.

Es importante detectar el estado de cada uno de estos factores, ya que pueden
afectar a empleados individuales, grupos de trabajo o departamentos, y a la

empresa en su conjunto(21).

Definicion de términos

= Alimentacion saludable: Viene siendo un proceso, que el organismo
consume variedades de alimentos beneficiandose de los nutrientes que

necesita en la supervivencia.

= Actividad fisica: Son movimientos del cuerpo lo que hace que un musculo
funcione y requiera mas energia de la que necesitaria en reposo. Camine,

corra, baile, nade, haga yoga y trabaje en el jardin o en el jardin.

= Ambiente material: Incluye todas estas herramientas que permiten a los

trabajadores hacer su trabajo de manera eficiente.

= Ambiente psicosocial: Se compone del vinculo de los empleados en al

ambito laboral, el entorno y la trabajo laboral.

= Entorno laboral saludable: Es el mecanismo mediante el cual los
trabajadores y los empleadores trabajan juntos para la mejora continua para

promover y proteger la salud, la seguridad, el bienestar de los trabajadores,
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y la sostenibilidad ambiental. Asi mismo, trabajar en indicativos de salud e
indicadores de salud y confort relacionados con el entorno fisico,

psicosocial, ambiente y cultural.

= Estilo de vida: Mecanismo por el cual los trabajadores y los empleadores
trabajan juntos para la mejora continua para promover y proteger la salud,
la seguridad y el bienestar de los trabajadores y la sostenibilidad ambiental.
Trabajar sobre indicadores de salud y bienestar relacionados con el entorno

fisico, psicosocial y cultural.

= Estilos de vida saludables: Son acciones que se repiten ademas de un
comportamiento. Si el comportamiento no se repite, se convierte en un acto

0 una aislada practica.

= Higiene: Se refiere a conocimientos y técnicas que nos permiten controlar
elementos nocivos para la salud humana, pero cuando decimos de higiene,
nos referimos a la limpieza, limpiar y cuidar nuestra consistencia humana y

Su entorno.

= Promocién de la salud: Este suceso permite a las personas poseer por
diferentes condiciones que necesitan en mantener una adecuada salud propia

para poder empoderarla.

2.5. Formulacion de hipotesis
2.5.1. Hipdtesis general

La relacion es significativa entre el estilo de vida y el desempefio laboral
durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del

ndcleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021.
2.5.2. Hipotesis especificas

= La relacion es significativa entre el estilo de vida y la calidad del trabajo
durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del

nucleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021
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2.6.

= La relacion es significativa entre el estilo de vida y la responsabilidad
durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del

nucleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021

= La relacion es significativa entre el estilo de vida y el trabajo en equipo
durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del

nucleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021

= La relacion es significativa entre el estilo de vida y el compromiso
institucional durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal

de salud del ndcleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021

Variables.
Variable 1:

Estilo de vida.
Variable 2:

Desempefio laboral
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2.1.

Operacionalizacién de variables

humanos y
alcanzar su
desarrollo
personal.

Consume de
frutos Secos,
semillas 0
legumbres

durante la semana

. (Consume frutos secos (pecanas, almendras,

nueces, mani, castafias, pifiones, avellanas, entre
otros), semillas (girasol, chia, linaza, ajonjoli,
calabaza, entre otros), o legumbres (lentejas,
frijoles, garbanzos, arvejas, soya, entre otros)
durante la semana?

a) Si b) No

Disminucion de
consumo de carne
roja y carnes
rojas procesadas

. (Ha disminuido el consumo de carne roja (carne

de res, cerdo, cordero, entre otros) y carnes rojas
procesadas (jamoén, salchichas, tocino, chorizo,
embutidos, entre otros)?

a) Sib) No

Definicién Definicién , Valor final
Variable conceptual . Dimensiones Indicadores Items
operacional
Consumo de . (Consume frutas y verduras todos los dias? = Estilo de vida
El estilo de | La variable estilo frutas y verduras a) Sib) No saludable.
vida es el |de vida serd todos los dias.
conjunto de | medido con una = Estilo de vida
actitudes y | escala Consumode4a5 | 2. ;Consume de 4 a 5 frutas medianas al dia? no saludable
comportamie | dicotomica, que frutas medianas
ntos que | presenta 6 al dia. Tener en cuenta que 1 fruta mediana equivale a
adoptan  y | dimensiones: media taza de fruta picada o a % taza de jugo de
desarrollan fruta.
las personas | = DIETA, a) Sib) No
de forma | = ALCOHOL Consume de | 3. (Consume aproximadamente 2 tazas de verduras
individual o | = FUMAR aproximadament crudas o cocidas al dia?
colectiva = ACTIVIDAD e 2 tazas de (verduras crudas o cocidas: brocoli, espinacas,
para FISICA verduras crudas o lechuga, col, nabo, apio, tomates, pimientos,
Estilo de vida | satisfacer sus | = OBE§IDAD DIETA cocidas al dia. zanahorias, calabazas, vainita, champifiones,
necesidades | = SUENO cebolla, pepino, calabacin, entre otros)
como  seres a) Sib)No
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ALCOHOL

Consumo de | 6. ;Consume carne de pescado y/o mariscos de dos a
carne de pescado mas veces por semana?
y/o mariscos de a) Sib) No
dos a mas veces
por semana.
Reduccion de | 7. ;Ha reducido el consumo de bebidas azucaradas
consumo de (leche con azucar agregada, café con azucar
bebidas agregada, infusiones con azlcar agregada, jugo de
azucaradas frutas con azucar agregada, gaseosas, frugos,
bebidas deportivas, bebidas energéticas o
similares)?
a) Si b) No
Consumo leche o | 8. ;Consume leche o productos lacteos (yogurt,
productos lacteos quesos, mantequilla, entre otros) bajos en grasas o
bajos en grasas o sin grasas?
sin grasas. a) Si b) No
Reduccion de | 9. ;Hareducido el consumo de sal en sus comidas?
consumo de sal a) Si b) No
en sus comidas.
Consumo de | 10.;Ha dejado de consumir comida chatarra (Pollo
comida chatarra broaster, salchipapa, hamburguesa, galletas,
pasteles, bizcochos dulce, entre otros)?
a) Sib) No
Si usted es varon | 11.Si usted es varon ;Consume mas de dos bebidas

consume mas de
dos bebidas
alcoholicas en un
dia O si es usted
mujer ;Consume
méas de 1 bebida
alcoholica en un
dia

alcohdlicas en un dia? O si es usted mujer
(Consume mas de 1 bebida alcoholica en un dia?
(1 bebida alcoholica equivale a 1 vaso de cerveza
al 5% alcohol (350 ml), 1 copa de vino al 12% de
alcohol (150ml) o 1 trago destilado a 40% de
alcohol (50 ml))

a) Si. b) No
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fumado 0
consumo de
algin  producto
con tabaco en los
ultimos 30 dias

12.

(Ha fumado o consumido algin producto con
tabaco en los ultimos 30 dias incluso una
inhalacion o bocanada? (Producto con tabaco:
Cigarrillos electronicos y sus soluciones liquidas,
cigarros, tabaco en pipa, tabaco masticable)

incluso una a) Si. b) No.
inhalacion 0
bocanada
FUMAR

Exposicion al | 13.;Ha tenido exposicion al humo de tabaco en su
humo de tabaco area de trabajo, casa o lugares publicos al menos 4
en su area de minutos? (Humo de tabaco de cigarro, pipas, ente
trabajo, casa o otros).
lugares publicos a) Si. b) No.
al menos 4
minutos
Realizacion de | 14.;Realiza alguna actividad fisica durante la
alguna actividad semana?
fisica durante la a) Sib) No
semana
Realizacion  de | 15.;Usted realiza actividad fisica moderada (caminar

ACTIVIDAD | actividad fisica rapido, aerdbicos, ejercicios con pesas, natacion

FISICA moderada mas de recreativa) mas de 150 minutos semanales o

150 minutos actividad fisica vigorosa (trotar, correr, manejar
semanales 0 bicicleta, deportes de competicion como futbol o
actividad  fisica voleibol) mas de 75 minutos semanales?
vigorosa mas de a) Sib) No
75 minutos
semanales.
Cambios de peso | 16.;Ha tenido cambios de peso en el ultimo ano?

OBESIDAD en el Gltimo afo. a) He bajado mi peso.

b) He mantenido mi peso.
c¢) He aumentado de peso.
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SUENO

noche.

Dormir de 6 a 8
horas durante la

a) Si b) No

17. {Duerme de 6 a 8 horas durante la noche?

Suele despertarse

18. ;Suele despertarse durante las noches?

durante las a) Sib) No
noches
Definicion ] Valor final
Variable conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items
1. Produce o realiza un trabajo sin
El La variable Desempefio errores.
desempefl | laboral sera medido con 2. Cumple con los objetivos de trabajo,
o laboral | una escala politomica, demostrando  iniciativa en la
es el | que presenta 4 realizacion de actividades. = Desempeiio
rendimient | dimensiones: 3. Realiza un trabajo ordenado. laboral eficiente
o que un | = CALIDAD DEL 4, Realiza un trabajo en los tiempos
trabajador TRABAJO Capacidad establecidos. ® Desempeiio
refleja al | » RESPONSABILIDAD e 5. Tiene nuevas ideas y muestra | laboral regular
momento = TRABAJO EN rioinali la hor: nfrentar
Desempefio de realizar EQUIPO CALIDAD DEL Iniciativa laboral ;aiejir (:?t?laii:nesdi ?I‘ea;ajo.e e " Desempeiio
laboral las' ) = COMPROMISO RS 6. Produce o realiza un trabajo metodico. | laboral deficiente
actividade INSTITUCIONAL Metodologia 7. Se anticipa a las necesidades o
s que le coherente problemas futuros.
correspond 8. Vamas alla de los requisitos exigidos
en. De esta para obtener un resultado mejor.
manera, se 9. Se muestra atenta al cambio,
cpns1dera implementando nuevas metodologias
St la de trabajo.
persona s 10. Demuestra interés por acceder a
apta 0 no instancias de actualizaciéon  de
para el

conocimientos de manera formal y
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puesto
asignado.

aplica nuevos conocimientos en el
ejercicio de sus funciones.

14"

Puede trabajar independientemente.

12.

Asume con responsabilidad las
consecuencias negativas de sus
acciones, demostrando compromiso y
deseos de mejorar.

Actuacis 13. Mantiene a la Jefa encargada del
P =y Centro de Salud informada del
eficiencia y :
] progreso en el trabajo y de los
RESPONSABILIDAD Aiipnomia problemas que puedan plantearse.
. 14. Transmite esta informacion
Capacidad de
" oportunamente.
solucion de :
15. Demuestra autonomia y resuelve
problemas ! . S
oportunamente imprevistos al interior
del Centro de Salud.

16. Reacciona eficientemente y de forma
calmada frente a dificultades.

17. Es eficaz al afrontar situaciones y
problemas infrecuentes.

18. Colabora con la implementacion y
utilizacion de tecnologias para
optimizar procesos de trabajo dentro

; del Centro de Salud

Capacidad de

K ., 19. Asume con agrado y demuestra buena
TRABAJO T I e disposicion en la realizacion de
EQUIPO WS B trabajos y/o tareas encomendadas por

B sus superiores.

. 20. Aporta ideas para mejorar procesos de
conjunto

trabajo dentro del Centro de Salud.

21.

Colabora con actividades
extraordinarias a su funciéon en el
Centro de Salud.
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22.

Conoce la Mision y Vision del
servicio del Centro de Salud.

23.

Colabora con otros armoniosamente
sin considerar a la raza, religion,
origen nacional, sexo, edad o
minusvalias.

24.

Resuelve de forma  eficiente
dificultades o situaciones conflictivas
al interior del equipo de trabajo.

25.

Informa y consulta oportunamente a
su superior sobre cambios que los
afecten directamente.

26.

Promueve un clima laboral positivo,
propiciando adecuadas relaciones
interpersonales y trabajo en equipo.

COMPROMISO
INSTITUCIONAL

Nivel de
compromiso
Asumir
responsabilidades

27.

Responde de forma clara y oportuna
dudas de sus colegas de trabajo.

28.

Demuestra respeto hacia los usuarios.

29.

Demuestra respeto a sus superiores.

30.

Demuestra respeto a sus colegas.

31.

Valora y respeta las ideas de todo el
equipo de trabajo.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

Ambito temporal y espacial

Intervalo de tiempo. Todo el estudio se realizd entre agosto de 2021 y enero
de 2022.

Extension espacial. Donde el desarrollo de la investigacion esta en el centro

de Salud Pucacruz Huancavelica.

Tipo de la investigacion

Segln Séanchez y Reyes, el tipo de investigacion es basico. Nos lleva a buscar
nuevos conocimientos y campos de estudio, no tiene un objetivo real exacto.
Su objetivo es recopilar informacion de los hechos para enriquecer el
conocimiento cientifico. El investigador se esfuerza por conocer y comprender
mejor cualquier problema o problema, sin preocuparse por la aplicacion

practica de los conocimientos recién adquiridos (22).
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3.3.

3.4.

Nivel de investigacion

La investigacion alcanza el nivel de correlacion, ya que su objetivo es
determinar en qué medida existe una relacion o asociacion (no causal) entre
dos 0 més variables. En estos estudios primero se miden las variables y luego,
mediante la prueba de hipdtesis de correlacion y aplicando técnicas
estadisticas, se estima la correlacion. Aunque la investigacion correlacional no
establece directamente relaciones de causa y efecto, puede proporcionar pistas
sobre las posibles causas de un fenémeno (23).

Metodo de investigacion

La investigacion se utiliza como método general: método cientifico y método
especifico: métodos inductivo, deductivo, analitico, sintético y estadistico.

= Método cientifico.

El método cientifico es un conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que
se utilizan para formular y resolver problemas de investigacion probando o

verificando hipotesis (23).
= Método inductivo.

El proceso de conocimiento comienza con la observacion de fendémenos
especificos para llegar a conclusiones y premisas generales que sean
aplicables a situaciones similares a las observaciones. Se aplica para obtener
resultados informativos a través del analisis y observacion de variables para
determinar que si cambia la variable estrés laboral también lo hara la
variable satisfaccion laboral, lo que a través de la discusion no permitiria
extraer conclusiones relevantes. EI método inductivo utiliza la inferencia
para sacar conclusiones a partir de hechos concretos que se aceptan como
validos, para llegar a una conclusion cuya aplicacion es de caracter general.
Este método comienza con el estudio de hechos individuales y
conclusiones universales formuladas como leyes, principios o fundamentos

teoricos (24).
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Inductivo, una palabra que proviene de la palabra latina "inducere”, que
significa "conducir”, es una forma de razonar mediante la deduccién del
conocimiento de conceptos universales de casos especificamente. La
necesidad de verificar las premisas se establece por el método deductivo, ya
que las conclusiones extraidas por este ultimo solo son véalidas si derivan
de las premisas reales. Por esta razon, el método inductivo complementa al

método deductivo como medio de adquirir conocimientos(25).
Método deductivo.

Este método, también conocido como inferencia, del latin deductivo, que
significa quitar o separar, es un procedimiento I6gico que implica acceder
al conocimiento de casos particulares a partir de conceptos. “Para obtener
un conocimiento méas confiable, Aristoteles estudio la teoria silabica, el
razonamiento deductivo que proporciona una forma de probar la exactitud
de una determinada conclusion (25). El proceso de conocimiento comienza
con la observacion de fendmenos generales con el objetivo de mostrar
verdades especificas sin ambiguedades en el contexto general. Este proceso
presenta los conceptos basicos de estrés laboral y satisfaccion laboral
utilizados para aplicar las herramientas y comprender y demostrar estas
variables (24).

Meétodo analitico

Este método, también conocido como analisis, es la actividad mental de
separar los elementos de una unidad para conocer cada una de sus partes y
establecer sus relaciones. Como hemos visto, el analisis se asocia
principalmente con el método inductivo, porque cuando consideramos las
partes del universo (analisis), podemos deducir sus caracteristicas
(inductivo)(25).

Meétodo sintético

El método sintético, o de sintesis, Es la actividad mental que retne las partes

de un universo separado y las trata como un todo. De esta forma, la sintesis
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3.5.

se convierte en el objetivo y el resultado final del analisis, por lo que los

dos métodos se complementan(25).

= Meétodo estadistico.

Los métodos estadisticos, dentro del método cientifico, incluyen una serie

de pasos para obtener un conocimiento estadistico real (26).

Etapas del método estadistico:

a. Recopilar datos

b. Categorizar y presentar datos en tablas de entrada simple o doble.

c. ldentificar métricas o parametros que intentan resumir la cantidad de
informacion.

d. Incluir hacer suposiciones sobre las regulaciones actuales.

e. Finalmente, el analisis estadistico formal ayuda a verificar las hipotesis
formuladas(26).

Disefio de investigacion

La investigacion pertenece al disefio no experimental transversal correlacional.
Hernandez y Mendoza dicen que el disefio es el plan o estrategia desarrollado
para obtener la informacion (datos) necesaria en una encuesta con el objetivo
final de satisfacer el planteamiento del problema. No es experimental ya que
no existe manipulacion intencional de ninguna de las variables involucradas en
el estudio, es transversal ya que la recoleccion de datos se hara en un momento,
lo que significa que es una herramienta de recoleccion de datos que se aplicara
una sola vez para cada unidad de estudio. Estad correlacionado porque el

objetivo es determinar si existe 0 no una relacién entre dos variables (27).
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Esquema:

0.

0.

Leyenda:

M = muestra del personal de salud del ndcleo de Pucacruz, Paucara -
Huancavelica — 2021

O1 = Observacion de la variable: Estilo de vida

O2 = Observacion de la variable: Desempefio laboral

r = relacion

3.6. Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion
La poblaciéon estuvo conformada por 42 personales de salud del Ndcleo

Pucacruz. Se encuentra distribuido de la siguiente forma:

Profesion Cantidad
C.S.PUCA CRUZ : 15
MEDICO CIRUJANO
OBSTETRA
ENFERMERO
PSICOLOGA
CIRUJANO DENTISTA
TEC. EN LABORATORIO
TEC. EN ENFERMERIA
P.S. CHANQUIL : 4
MEDICO CIRUJANO
OBSTETRA
LIC. ENFERMERIA
TEC. EN ENFERMERIA
P.S. ICHUPAMPA: 2
ENFERMERA
TEC. EN ENFERMERIA
P.S. LECCLESPAMPA: 2
TEC EN ENFERMERIA 2
P.S. LLIPLLINA :2

BININEFPINNIDN

PRk

|

-
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3.6.2.

3.6.3.

3.7.

3.8.

ENFERMERA 1
TEC. EN ENFERMERIA 1
P.S. PUNCHAYPAMPA: 2
LIC. ENFERMERIA 1
TEC. EN ENFERMERIA 1
P.S. ROSARIO: 3
MEDICO CIRUJANO 1
TEC. EN ENFERMERIA 2
P.S. SANTA ROSA Y ACCOMACHAY: 2
TEC. EN ENFERMERIA 2
P.S. TORO RUMI: 2
ENFERMERO 1
TEC EN ENFERMERIA 1
P.S. VILLA MANTARO: 3
OBSTETRA 1
TEC. EN ENFERMERIA 2
Total 42
Muestra

100% de la poblacion del personal de salud del nucleo Pucacruz.
Muestreo

No requiere.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Variable 1: Estilos de vida.
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario de estilos de vida
Variable 2: Desempefio laboral.
Técnica: Psicométrica

Instrumento: Escala de desempefio laboral

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé el paquete estadistico IBM

Statistics para Windows Vers. 27.0, hoja de calculo de Microsoft Office Excel
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2016. También se utilizan estadisticas descriptivas: tablas y graficos
estadisticos. Para probar la hipétesis se utilizé el coeficiente de correlacion de

Pearson.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS
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4.1. Analisis de informacion

Tabla N201. Relacion entre el estilo de vida y el desempefio laboral durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nucleo de

Pucacruz, Paucaréa - Huancavelica — 2021

Estilo de vida Total
No saludable Saludable
f % f % f %
Desempefio Deficiente 10 23,8% 29 69,0% 39 92,9%
laboral Regular 1l 2,4% 2 4,8% 3 7,1%
Total 11 | 26,2% 31 | 73,8% 42 | 100,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y Escala de desempefio laboral aplicado al personal de salud,
2021

Grafico N2 01. Relacion entre el estilo de vida y el desempefio laboral durante
la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de Pucacruz,

Paucara - Huancavelica — 2021.
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Fuente: Tabla 1

Del 100% de la poblacién de estudio, el 73,8% refiere tener un estilo de vida saludable,

de las cuales el 69% tienen un desempefio laboral deficiente y solo el 4.8% un
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desempefio regular; por otro lado, el 26.2% refiere tener un estilo de vida no saludable,
de las cuales el 23.8% muestran un desempefio laboral deficiente y tan solo el 2.4% un
desempefio regular.

Los resultados muestran que, el personal de salud cuente o no con un estilo de vida
saludable no afecta su desempefio laboral; estos resultados negativos se deben al
incumplimiento de normas y objetivos institucionales, afectando al usuario en la

calidad de atencion.

62



Tabla N2 02. Relacion entre el estilo de vida y la calidad del trabajo durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de

Pucacruz, Paucara-Huancavelica-2021

. : Estilo de vida Total
Deslgrinnﬁ):rr:gi(lja:]biral. No saludable Saludable
f % f % f %
Calidad Deficiente 8 19,0% 25 59,5% 33 78,6%
del trabajo Regular 3 7,1% 6 14,3% 9 21,4%
Total 11 26,2% 31 73,8% 42 100,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y Escala de desempefio laboral aplicado al personal de salud,
2021

Grafico N2 02. Relacion entre el estilo de vida y la calidad del trabajo durante
la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de Pucacruz,

Paucard — Huancavelica -2021
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Del 100% de la poblacién de estudio, el 73,8% refiere tener un estilo de vida saludable,
de las cuales el 59.5% muestran una calidad de trabajo deficiente y solo el 14.3% una
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regular calidad de trabajo; por otro lado, el 26.2% refiere tener un estilo de vida no
saludable, de las cuales el 19% muestran una calidad de trabajo deficiente y tan solo

el 7.1% una regular calidad de trabajo.

Los resultados muestran que, el personal de salud cuente o no con un estilo de vida
saludable no afecta la calidad de trabajo, siendo esta deficiente. Esto se debe, a que los
trabajadores no presentan: una vision de mejora, orden de trabajo, nuevas
metodologias de trabajo y adaptacion al cambio; afectando asi: la calidad de atencion

al usuario, cumplimiento de metas y desarrollo institucional.
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Tabla N2 03. Relacion entre el estilo de vida y la responsabilidad durante la

emergencia sanitaria por Covid - 19 en el personal de salud del nicleo de Pucacruz,

Paucara-Huancavelica-2021.

Estilo de vida Total
Desempefio laboral: Dimension 2 No saludable Saludable
f % f % f %
Responsabilidad | Deficiente 11 | 26,2% | 29 | 69,0% 40 95,2%
Regular 0 0,0% 2 4,8% 2 4,8%
Total 11 | 26,2% | 31 | 73,8% 42 | 100,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y Escala de desempefio laboral aplicado al personal de salud,

2021

Grafico N2 03.

Relacion entre el estilo de vida y la responsabilidad durante la

emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nucleo de Pucacruz,

Paucard — Huancavelica -2021.
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Del 100% de la poblacion de estudio, el 73,8% refiere tener un estilo de vida saludable,
de las cuales el 69,0% muestran una responsabilidad deficiente y solo el 4,8% una
regular responsabilidad; por otro lado, el 26.2% refiere tener un estilo de vida no
saludable, de las cuales el 26,2% muestran una responsabilidad deficiente y el 0,0%

una regular responsabilidad.

Los resultados muestran que el hecho de que los trabajadores de la salud lleven o no
un estilo de vida saludable no afecta la responsabilidad, debido a que los trabajadores
no tienen una mejor vision, orden de trabajo, nuevos métodos de trabajo y no se
adaptan al cambio; afectando asi: la calidad del servicio al cliente, el logro de metas y

el desarrollo institucional.
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Tabla N2 04. Relacion entre el estilo de vida y el trabajo en equipo durante la

emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de Pucacruz,

Paucara-Huancavelica-2021

Desempefio laboral: Estilo de vida Total
Dimensices No saludable Saludable
f % f % f %
Trabajo Deficiente 10 | 23,8% 25 | 59,5% 35 83,3%
en equipo | Regular 1 2,4% 6 | 14,3% 7 16,7%
Total 11 | 26,2% 31 | 73,8% 42 | 100,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y Escala de desempefio laboral aplicado al personal de salud,

2021.

Grafico N2 04.

Relacion entre el estilo de vida y el trabajo en equipo durante la

emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nacleo de Pucacruz,

Paucard — Huancavelica -2021.
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Del 100% de la poblacion de estudio, el 73,8% refiere tener un estilo de vida saludable,
de las cuales el 59,5% muestran trabajo en equipo deficiente y solo el 14,3% regular
trabajo en equipo; por otro lado, el 26.2% refiere tener un estilo de vida no saludable,
de las cuales el 23,8% muestran trabajo en equipo deficiente y tan solo el 2,4% regular

trabajo en equipo.

Los resultados muestran que el hecho de que los trabajadores de la salud lleven o no
un estilo de vida saludable no afecta el trabajo en equipo, sin embargo existe un
predominio que el trabajo en equipo es deficiente debido a que los trabajadores
evaden la responsabilidad del trabajo, diluyéndola en los miembros del equipo. Hay
quienes quieren recargarse en el esfuerzo de los demas, esquivando tareas y reduciendo

la participacion, aprovechando el impulso del grupo sin aportar ni trabajar.
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Tabla N2 05. Relacion entre el estilo de vida y el compromiso institucional durante

la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nucleo de Pucacruz,

Paucara-Huancavelica-2021

5 _ Estilo de vida Total
Deslgrrnggzgi é?lbzral. No saludable Saludable
f % f % F %
Compromiso | Deficiente 10 | 23,8% 29 | 69,0% 39 92,9%
institucional | Regular 1] 24% 2| 48% 3 7,1%
Total 11 | 26,2% 31 | 73,8% 42 | 100,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y Escala de desempefio laboral aplicado al personal de salud,

2021.

Grafico N2 05.

Relacion entre el estilo de vida y el compromiso institucional

durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de
Pucacruz, Paucara — Huancavelica -2021.
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Del 100% de la poblacion de estudio, el 73,8% refiere tener un estilo de vida saludable,
de las cuales el 69% tienen un compromiso institucional deficiente y solo el 4.8% un
compromiso institucional regular; por otro lado, el 26.2% refiere tener un estilo de
vida no saludable, de las cuales el 23.8% muestran un compromiso institucional

deficiente y tan solo el 2.4% un compromiso institucional regular.

Los resultados muestran que, el personal de salud cuente o no con un estilo de vida
saludable no afecta su compromiso institucional; estos resultados negativos se deben
a la poco valoracién del trabajo que realiza, estancamiento profesional, deficiente
comunicacion con sus superiores y con sus compafieros, la sobrecarga de trabajo y el
reparto desigual de las tareas, la falta de herramientas y medios apropiados para

desempefiar su trabajo entre otros, afectando al usuario en la calidad de atencion.

4.2. Analisis e interpretacion de datos

4.2.1. Prueba de normalidad

Variable: Estilos de vida

e Si el numero de datos es mayor a 50 se utilizard Kolmogorov- Smirnov.

e Si el nimero de datos es menor o igual a 50 se utilizara Shapiro-Wilk.
Regla:

e Sip> (mayor) a 0,05 tiene distribucién normal.

e Sip<(menor o igual) a 0,05 no tiene distribuciéon normal.
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Grafica de probabilidad de C1

Mormal
EE]
Media 80M
DesvEst. 2029
95 M 42
RJ 0995
%0 Valorp  =0.100

Porcentaje
un
(=

El resultado de p es mayor a 0,100; por tanto si tienen distribucion normal
para los datos perteneciente a la variable Estilos de vida en el personal de

salud del nicleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021.
Variable: Desempefio laboral

e Si el numero de datos es mayor a 50 se utilizard Kolmogorov- Smirnov.

e Si el nimero de datos es menor o igual a 50 se utilizara Shapiro-Wilk.
Regla:

e Sip> (mayor) a 0,05 tiene distribucion normal.

e Sip<(menor o igual) a 0,05 no tiene distribucién normal.
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Grafica de probabilidad de C2
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El resultado de p es mayor a 0,100; por tanto si tienen distribucion normal
para los datos perteneciente a la variable Desempefio laboral en el personal

de salud del ndcleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021.

4.2.2. Prueba de hipotesis general

a. Formulacién de hipotesis estadisticas
Hipotesis de investigacion

La relacion es significativa entre el estilo de vida y el desempefio laboral
durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del
nacleo de Pucacruz, Paucaré - Huancavelica — 2021

Hi: Rxy # 0 (Existe relacion significativa entre el estilo de vida y el

desemperio laboral)
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Hipotesis nula

La relacion no es significativa entre el estilo de vida y el desempefio
laboral durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de

salud del nucleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021
Ho: Rxy = 0 (No existe significativa entre el estilo de vida y el desempefio
laboral)
b. Nivel de significancia
a=0,05 o0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.
c. Nivel de confianza

1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacién de un parametro en

una muestra sea el valor real en la poblacion.
d. Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Pearson.
nY Xy, — XX LY

(nER - G2 [nEyt - Ey0?

Leyenda:

Tyy =

r., = coeficiente de correlacion de Pearson

n = namero de pares de muestras
x;1 = Valores de la variable compromiso organizacional

y, = Valores de la variable bienestar laboral
e. Regla de decision
Si: p valor < 0,05 se RECHAZA la hipétesis nula.

Si: p valor > 0,05 se ACEPTA la hipotesis nula
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f.

Célculo de la prueba

Correlaciones

Estilo de Desempefio
Vida Laboral

Estilode | Correlacion de Pearson 1 ,130
Vida Sig. (bilateral) ,413

N 42 42
Desempefio | Correlacion de Pearson ,130 1
Laboral Sig. (bilateral) 413

N 42 42

Escala de direccionalidad y grado de correlacion de Pearson

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 | Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 | Correlacién negativa alta
-0,4 a-0,69 | Correlacion negativa moderada
-0,2 a-0,39 | Correlacién negativa baja
-0,01 a -0,19 | Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01 a0,19 | Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 | Correlacion positiva baja
0,4a0,69 | Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 | Correlacion positiva alta
0,9a0,99 | Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
g. Decision

Como el p valor

hipétesis nula.

es = 0,413 es mayor que 0,05 entonces se acepta la
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4.2.3. Prueba de hipotesis especificas

Ho: La relacién no es significativa entre el estilo de vida y la calidad_del
trabajo durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de
salud del nucleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021.

Correlaciones
Calidad del
Estilo de Vida Trabajo

Estilo de Vida | Correlacion de Pearson 1 ,038

Sig. (bilateral) ,814

N 42 42
Calidad del Correlacion de Pearson ,038 1
Trabajo Sig. (bilateral) ,814

N 42 42

Ho: La relacion no es significativa entre el estilo de vida y la responsabilidad
durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del
nacleo de Pucacruz, Paucaré - Huancavelica — 2021.

Correlaciones
Estilo de Vida | Responsabilidad
Estilo de Vida |Correlacion de 1 172
Pearson
Sig. (bilateral) 275
N 42 42
Responsabilidad | Correlacion de gl 72 1
Pearson
Sig. (bilateral) 2
N 42 42
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Ho: La relacion no es significativa entre el estilo de vida y el trabajo_en
equipo durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de
salud del nucleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021

Correlaciones

Trabajo en
Estilo de Vida Equipo

Estilo de Correlacion de Pearson 1 ,169
Vida Sig. (bilateral) ,285

N 42 42
Trabajoen |Correlacion de Pearson ,169 1
Equipo Sig. (bilateral) ,285

N 42 42

Ho: La relacion no es significativa entre el estilo de vida y el compromiso
institucional durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el
personal de salud del nucleo de Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021

Correlaciones

Estilo de Compromiso

Vida Institucional
Estilo de Correlacién de Pearson il ,024
Vida Sig. (bilateral) ,879
N 42 42
Compromiso | Correlacién de Pearson ,024 1

Institucional |Sig. (bilateral) ,879

N 42 42
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4.3.

Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre estilo de vida saludable y desempefio laboral en el personal de
salud del Ndcleo de Puca Cruz, Paucara — Huancavelica 2021, en la cual se
obtuvo los resultados: del 100% de la poblacién de estudio, el 73,8% refiere
tener un estilo de vida saludable, de las cuales el 69% tienen un desempefio
laboral deficiente y solo el 4.8% un desempefio regular; por otro lado, el 26.2%
refiere tener un estilo de vida no saludable, de las cuales el 23.8% muestran un
desempefio laboral deficiente y tan solo el 2.4% un desempefio regular; de la
misma forma, a los resultados estadisticos nos indica que el valor de P=0.413
y rP=0.310. Nuestros resultados tiene coincidencia con los datos obtenidos en
los trabajos realizados por; Cabrera (6) y Bendezu-Rojas(4), con la variable
desempefio laboral, dando como resultado, que la gran mayoria de la unidad de

investigacion presenta un desempefio laboral bajo/deficiente.

Por otro lado la presente investigacion difiere de los resultados en los trabajos
realizados por; Sosa Borregon (7), Leon-otros(8), Mufante (9) y Diaz -
Failoc (3), en la variable estilos de vida, en su mayoria presentan un estilo de
vida poca saludable. Difiriendo del presente trabajo por presentar en su gran
mayoria un resultado de estilo de vida saludable, una de las posibles causas se
deberia a la recoleccién de datos (dando posibles respuestas sin honestidad); al
igual que el instrumento por poseer items poco especificos, acorde al ambito

geografico en la que se encuentren.

Del mismo modo, estos resultados difieren del estudio de Lauracio (5) en su
tesis “Estilos de vida y su relacion con el desempeiio laboral de la enfermera
(0) de la Red de Salud 1lo-2018 » donde refiere que el 85,0% de los
profesionales de Enfermeria presentan estilos de vida poco saludables, el
61,2% presentaron un desempefio laboral bueno, al relacionar ambas variables
, Se evidencio que no existe relacion estadistica entre los estilos de vida y el
desempefio laboral de la enfermera (0), sin embargo al analizar por

dimensiones del estilo de vida, se encontro relacién estadistica entre el manejo
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del tiempo libre del estilo de vida y el desempefio laboral, de la enfermera de
la Red de Salud llo; esta diferencia, posiblemente existe debido al tamafio de
la poblacion, Lauracio(5) aplico el instrumento a un total de 80
enfermeros(as), mientras que el presente trabajo a un total de 42 personas,
también mencionar la recoleccion de datos (en la honestidad de las respuestas
de cada item); pudo deberse también al tipo de instrumento(nimero de items),
Lauracio(5) aplico una encuesta de 30 items en la variable Estilos de vida y
22 items en la variable Desempefio laboral, mientras que el presente trabajo
consta de 18 items en la variable Estilos de vida y 31 items en la variable
Desempefio Laboral.

A los resultados del presente trabajo de investigacion respalda el modelo de
multidimensionalidad propuesta por Torre — Tejada(10) donde indica; el
constructo estilo de vida se asocia a las ideas de comportamiento individual y
patrones de conducta, aspectos permeables que dependen de los sistemas
socioeducativos, desde un enfoque ecosistémico interpretan a Morales(10) , y
plantean que el ser humano es un sistema en el que todos los componentes
biol6gicos, neuroldgicos, psicolégicos, ambientales y educativos, interacttan
como un todo. No se puede afirmar que la facultad que construye el estilo de
vida, sea fruto de un determinismo genético, tampoco que se deba
exclusivamente al medio ambiente, sino a la interaccion entre ambos. Es
probable que la influencia educativa del hogar, del medio y la educacion
formal, tengan un peso importante en la construccion de determinado
comportamiento; dando respaldo a los resultados de la presente investigacion
de no tener relacién de variables, porque todos los componentes interactian

como un todo y més no se influye uno del otro.

De todo lo analizado expresamos que; en términos de expectativas saludables,
los estudios muestran que los habitos de las personas no son muy consistentes,
posiblemente porque los comportamientos protectores de la salud varian
ampliamente a lo largo del tiempo (historial académico), o porque los habitos

de comportamiento vi pueden tener diferentes objetivos, sin estar regidos por
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un solo conjunto de razones. El que una persona adopte conductas protectoras
puede depender de la motivacion, que a su vez depende de la percepcion que
tenga la persona de la enfermedad, o del patron social al que esta expuesta
(aprendizaje). Esto demuestra que el habito de adoptar un estilo de vida
saludable depende no solo en la comprension de la salud y la enfermedad, como
se entiende comunmente, y al articular estos habitos, cada persona puede
aprender comportamientos saludables. Sin embargo, el hecho de que se
practique una conducta de salud no garantiza que se practiquen otras conductas
saludables, ya que los haObitos saludables y no saludables pueden coexistir en

el repertorio conductual de un individuo.

Pero algo que es dificil de aceptar es: (Qué sucede cuando los propios
profesionales de la salud exhiben estilos de vida inadecuados? Se piensa que,
si las personas conocen la relacién entre comportamiento y salud, asi como las
causas de la enfermedad y el tratamiento, los pacientes evitaran
comportamientos que amenacen la salud. Sin embargo, no siempre es asi,
encuentros frecuentes con médicos que fuman, beben, son sedentarios, obesos,
etc. Obviamente, para algunos de ellos, no importa recomendar habitos

saludables que no practican por si mismos.
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CONCLUSIONES

No existe relacion entre el estilo de vida y el desempefio laboral durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nucleo de Pucacruz,

Paucara - Huancavelica — 2021.

El estilo de vida no tuvo relacion con la calidad del trabajo durante la emergencia
sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de Pucacruz, Paucara -
Huancavelica — 2021; debido a, que el personal de salud no presentaba iniciativa

laboral, tampoco orden en el llenado de los documentos de trabajo.

No se presentd relacion entre el estilo de vida y la responsabilidad durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de Pucacruz,
Paucard - Huancavelica — 2021; esto se debe, a que el personal no presento
capacidad de solucion de problemas, por la falta de comunicacion oportuna y

resolucion eficaz de problemas.

No existe relacion entre el estilo de vida y el trabajo en equipo durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ntcleo de Pucacruz,
Paucara - Huancavelica — 2021; esto debido, por los conflictos internos que no se
resuelve de forma interna y adecuada, ademas no presentan colaboracion voluntaria
en las implementaciones y utilizacion de tecnologias que optimicen el trabajo de la
IPRESS.

El estilo de vida no tuvo relacion con el compromiso institucional durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de Pucacruz,
Paucara - Huancavelica -2021; debido, que cada personal no asume
responsabilidades rotativas, por el miedo al fracaso, falta de respeto interpersonal y
la falta de compromiso con la IPRESS, por ser personal no permanente, el respeto
al usuario se evidencia en la falta de explicacion sobre los procedimientos que se

realiza, y la no respuesta oportuna y eficaz de colegas de trabajo.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades, personal de salud del nucleo de Pucacruz, Paucard —

Huancavelica

Al Jefe del Ndcleo, involucrar la participacion activa de todo el personal de
salud, para el alcance de metas y objetivos de cada IPRESS, mediante
reconocimientos, cartas de felicitaciones, etc., validados por la red de Salud
Acobamba.

Encomendar a la Red de Salud Acobamba proporcionar un profesional y/o
capacitar a un personal del ndcleo Puca Cruz, en el &mbito de nutricidn
saludable, sefialando la importancia de generar estilo de vida saludable en estas
épocas de pandemia global, para genera un cuerpo activo e inmune, y poder

afrontar eventos que puedan perjudicar al personal de salud.

Generar actividad fisica productiva mediante pausas activas, 2 veces por

Semana.

Fomentar y cultivar lecturas, actualizaciones, investigaciones sobre los
diferentes estudios en las diferentes areas correspondientes a cada servicio de
prestacion de salud, generando una asertiva atencion de calidad, desde la base

tedrica-practica.

Generar apoyo emocional mediante sesiones psicoterapéuticas de resiliencia al
personal de salud, para afrontar momentos de ansiedad, estrés, miedo, etc., en
aspectos personales, que puedan estar afectando el desempefio laboral del

personal, por ende generar una atencién de calidad adecuada.

Establecer actividades extramurales propias del establecimiento de forma
grupal y alternando con cada personal correspondiente a su IPRESS, establecer

vinculos profesionales para conocer las fortalezas y debilidades del personal.

Realizar actividades grupales de trabajo, para realizar diversas actividades

segun al servicio, ya sea visitas domiciliarias, atenciones extramurales que

81



comprenda establecer vinculos laborales entre todo el personal de salud, para
establecer métodos de trabajo oportunos generando un solo habito de trabajo,

evitando percances y problemas relacionados al método de trabajo.

A los docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Huancavelica

e A partir de los resultados de la investigacion, propiciar nuevos trabajos de
investigacion que permitan dar alternativas de solucion al problema de los

estilos de vida y desempefio laboral.
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https://books.google.com.pe/books?id=rPii6fh-HKgC&pg=PA6&dq=metodo++estadistico&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwi44_Pig8vzAhUQrpUCHScPBbcQ6AF6BAgFEAI#v=onepage&q=metodo%20%20estadistico&f=false
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Apéndice N° 01

Matriz de consistencia

Estilo de vida y el desempefio laboral durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nlcleo de Pucacruz,
Paucara- Huancavelica — 2021

Autores:

» Reza Zufiiga, Magaly

= Vargas Cazo, Bryan

Formulacién del problema

Objetivos

Variable

Metodologia

PREGUNTA GENERAL
¢Cual es la relacion entre el
estilo de vida y el desempefio
laboral durante la emergencia
sanitaria por Covid — 19 en el
personal de salud del nicleo
de Pucacruz, Paucard -
Huancavelica — 20217

PREGUNTAS

ESPECIFICAS

= ;Cudl es la relacién entre
el estilo de vida y la
calidad del trabajo durante
la emergencia sanitaria

por Covid — 19 en el
personal de salud del
nicleo de Pucacruz,

Paucara - Huancavelica —
20212

= ;Cudl es la relacion entre

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién entre
el estilo de vida y el
desempefio laboral durante
la emergencia sanitaria por
Covid — 19 en el personal de
salud del ndcleo de
Pucacruz, Paucara -
Huancavelica — 2021.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

= Describir la relacion
entre el estilo de vida y la
calidad del trabajo
durante la emergencia
sanitaria por Covid — 19
en el personal de salud
del nicleo de Pucacruz,
Paucara - Huancavelica—
2021.

HIPOTESIS GENERAL

La relacion es significativa
entre el estilo de vida y el
desempefio laboral durante la
emergencia sanitaria  por
Covid — 19 en el personal de
salud del ndcleo de Pucacruz,
Paucard - Huancavelica -
2021.

HIPOTESIS

ESPECIFICAS

* La relacion es
significativa entre el estilo
de vida y la calidad del
trabajo durante la
emergencia sanitaria por
Covid — 19 en el personal
de salud del nucleo de
Pucacruz, Paucara -
Huancavelica — 2021.

Variable 1:

Estilo de vida.

Variable 2:
Desempefio
laboral

AMBITO
ESPACIAL
Ambito temporal. Todo el proceso del
trabajo de investigacion se realizard
entre agosto 2021 a diciembre del 2021.
Ambito espacial. El lugar donde se
desarrollara la investigacion serd en
nicleo de Pucacruz, Paucard -
Huancavelica

TIPO DE INVESTIGACION:

Basica.

TEMPORAL Y

NIVEL DE INVESTIGACION:
correlacional.

METODO DE INVESTIGACION:
Método general: método cientifico
Método deductivo, inductivo, analitico,
sintético y estadistico.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

88



el estilo de vida y la
responsabilidad durante la
emergencia sanitaria por
Covid — 19 en el personal
de salud del ndcleo de
Pucacruz, Paucard -
Huancavelica — 2021?

¢Cual es la relacion entre
el estilo de vida y el
trabajo en equipo durante
la emergencia sanitaria
por Covid — 19 en el
personal de salud del
nacleo de  Pucacruz,
Paucard - Huancavelica —
20217

¢Cual es la relacion entre
el estilo de vida y el
compromiso institucional
durante la emergencia
sanitaria por Covid — 19
en el personal de salud del
nacleo de  Pucacruz,
Paucara - Huancavelica —
20217

Identificar la relacion
entre el estilo de viday la
responsabilidad durante
la emergencia sanitaria
por Covid — 19 en el
personal de salud del
nicleo de Pucacruz,
Paucard - Huancavelica —
2021

Describir la  relacion
entre el estilo de vida y el
trabajo en equipo durante
la emergencia sanitaria
por Covid — 19 en el
personal de salud del
nicleo de Pucacruz,
Paucard - Huancavelica —
2021.

Identificar la relacion
entre el estilo de vida y el
compromiso
institucional durante la
emergencia sanitaria por
Covid —19 en el personal
de salud del nucleo de
Pucacruz, Paucara -
Huancavelica — 2021.

La relacion es
significativa entre el estilo
de vida y la
responsabilidad durante la
emergencia sanitaria por
Covid — 19 en el personal
de salud del nucleo de
Pucacruz, Paucard -
Huancavelica — 2021

La relacion es
significativa entre el estilo
de vida y el trabajo en
equipo durante la
emergencia sanitaria por
Covid — 19 en el personal
de salud del nucleo de
Pucacruz, Paucard -
Huancavelica — 2021

La relacion es
significativa entre el estilo
de vida y el compromiso
institucional durante la
emergencia sanitaria por
Covid — 19 en el personal
de salud del nicleo de
Pucacruz, Paucard -
Huancavelica — 2021

Variable 1: Estilos de vida.

Técnica: Psicométrica

Instrumento: Escala de estilos de vida
Variable 2: Desempefio laboral.
Técnica: Psicométrica

Instrumento: Escala de desempefio
laboral

DISENO DE INVESTIGACION:
Diseio no experimental transversal
correlacional.

Esquema:
0.
M r
02
Leyenda:

M = muestra del personal de salud del
nicleo de Pucacruz, Paucara -
Huancavelica — 2021

O = Observacion de la variable: Estilo de

vida

89



O, = Observacion de la variable:
Desempefio laboral

r = relacion.

POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO:

Poblaciéon: La  poblacién  estara
conformada por el personal de salud del
Nucleo Pucacruz, Paucara, Acobamba
Huancavelica, alcanzando una poblacion
tedrica de 37.

Muestra:

100% de la poblacion del personal de
salud del nucleo Pucacruz.

Muestreo: No requiere.

TECNICA DE PROCESAMIENTO
Y ANALISIS DE DATOS

Técnica estadistica: Estadistica
descriptiva y estadistica inferencial.
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Apendice N° 02
Cuestionario de estilos de vida

<
=
wn
o
[
=1

Autores: Cardenas Mamani, Carolina Joana; Flores Cayro, Cristian Alexander José y
Sanchez Ledn, Nelly Elizabeth. Lima-Peru, 2020

S

l. Presentacion
El presente instrumento tiene como objetivo determinar estilos de vida. Es de
caracter anénimo y confidencial y los resultados se emplearan sélo con fines de
estudio. Esperando contar con la sinceridad en sus respuestas, le agradezco su
valiosa participacion.

I1.  Instrucciones
A continuacién, se le presentara una serie de preguntas para que pueda responder
la que considere conveniente. Luego de leer detenidamente cada una de las
preguntas marque con un aspa (X) su respuesta.

I11. Datos Generales

Trabajador de Médico() Estado civil Soltero()
salud Enfermera() Casado()
Técnico de enfermeria( ) Divorciado( )
Viudo()
Edad 18-34 () Numero de 0()
35-44 () hijos 1(0)
45-54() 2 0 mas hijos()
Mas de 55()
Sexo Masculino() Peso:........ Talla:.....
Femenino( )
indice de masa| <18.5()
corporal 18.5-24.9()
25-29.9()
>30()

IV. Contenido

ftems: Si=1 No=0

1. ;Consume frutas y verduras todos los dias?
a) Sib) No

2. (Consume de 4 a 5 frutas medianas al dia?
Tener en cuenta que 1 fruta mediana equivale a media taza de fruta picada o a ' taza de jugo
de fruta.

a) Sib) No

3. (Consume aproximadamente 2 tazas de verduras crudas o cocidas al dia?
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(verduras crudas o cocidas: brocoli, espinacas, lechuga, col, nabo, apio, tomates, pimientos,
zanahorias, calabazas, vainita, champifiones, cebolla, pepino, calabacin, entre otros)

a) Sib)No

4. ;Consume frutos secos (pecanas, almendras, nueces, mani, castafias, pifiones, avellanas, entre
otros), semillas (girasol, chia, linaza, ajonjoli, calabaza, entre otros), o legumbres (lentejas,
frijoles, garbanzos, arvejas, soya, entre otros) durante la semana?
a) Si b) No

5. (Ha disminuido el consumo de carne roja (carne de res, cerdo, cordero, entre otros) y carnes
rojas procesadas (jamon, salchichas, tocino, chorizo, embutidos, entre otros)?
a) Sib) No

6. (Consume carne de pescado y/o mariscos de dos a mas veces por semana?
a) Si b) No

7. (Ha reducido el consumo de bebidas azucaradas (leche con azucar agregada, café con azucar
agregada, infusiones con azicar agregada, jugo de frutas con azlcar agregada, gaseosas, frugos,
bebidas deportivas, bebidas energéticas o similares)?
a) Sib) No

8.  (Consume leche o productos lacteos (yogurt, quesos, mantequilla, entre otros) bajos en grasas
0 sin grasas?
a) Sib) No

9. (Hareducido el consumo de sal en sus comidas?
a) Sib) No

10. (Ha dejado de consumir comida chatarra (Pollo broaster, salchipapa, hamburguesa, galletas,
pasteles, bizcochos dulce, entre otros)?
a) Sib) No

11. Si usted es varén ;Consume mas de dos bebidas alcoholicas en un dia? O si es usted mujer
(Consume mas de 1 bebida alcoholica en un dia?
(1 bebida alcohdlica equivale a 1 vaso de cerveza al 5% alcohol (350 ml), 1 copa de vino al
12% de alcohol (150ml) o 1 trago destilado a 40% de alcohol (50 ml))
a) Si. b) No

12. ;Ha fumado o consumido algin producto con tabaco en los tultimos 30 dias incluso una
inhalacion o bocanada? (Producto con tabaco: Cigarrillos electronicos y sus soluciones liquidas,
cigarros, tabaco en pipa, tabaco masticable)
a) Si. b) No.

13. ;Hatenido exposicion al humo de tabaco en su area de trabajo, casa o lugares publicos al menos
4 minutos? (Humo de tabaco de cigarro, pipas, ente otros).
a) Si. b) No.

14. ;Realiza alguna actividad fisica durante la semana?

a) Sib) No
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15.

(Usted realiza actividad fisica moderada (caminar rdpido, aerobicos, ejercicios con pesas,
natacion recreativa) mas de 150 minutos semanales o actividad fisica vigorosa (trotar, correr,
manejar bicicleta, deportes de competicion como futbol o voleibol) mas de 75 minutos
semanales?
a) Sib) No

16.

(Ha tenido cambios de peso en el ultimo afio?
a) He bajado mi peso. (1)

b) He mantenido mi peso. (0)

c¢) He aumentado de peso. (0)

17.

(Duerme de 6 a 8 horas durante la noche?
a) Sib) No

18.

(Suele despertarse durante las noches?
a) Sib) No

Cuestionario virtual sobre estilos de vida mediante el siguiente enlace:
https://docs.google.com/forms/d/1F3uFSTDsZ5L NeafsmJtOyvoh _8beH6LzBUPSpA6

-UY/edit
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Escala de desempeiio laboral

Autor/es: Ministerio de Salud (MINSA) Peru.

Adaptado: Maria Graciela Llagas Chafloque (2015)

Presentacion

La presente escala tiene como objetivo identificar el desempefio laboral del personal
de salud. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter
anonimo y confidencial. Esperando tener sus respuestas con veracidad agradecemos

anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones

A continuacion, tiene una tabla de 5 categorias de respuesta al item donde marcara
con un aspa (x), la respuesta que considere en el cuadrante segln corresponda a

cada enunciado.

[ SIEMPRE | CASISIEMPRE [ AVECES [ CASINUNCA | NUNCA |

I11. Contenido

i el SI]SI\I?[E{{E VEIéES N%;:ISCIA IULE

1. Produce o realiza un trabajo sin errores. 5 4 3 2 1

2. Cumple con los objetivos de trabajo,
demostrando iniciativa en la realizacion de
actividades.

3. Realiza un trabajo ordenado.

4. Realiza un trabajo en los tiempos establecidos.

5. Tiene nuevas ideas y muestra originalidad a la
hora de enfrentar o manejar situaciones de
trabajo.

6. Produce o realiza un trabajo metodico.

7. Se anticipa a las necesidades o problemas
futuros.

8. Va mas alld de los requisitos exigidos para
obtener un resultado mejor.

9. Se muestra atenta al cambio, implementando
nuevas metodologias de trabajo.

10. Demuestra interés por acceder a instancias de
actualizacion de conocimientos de manera
formal y aplica nuevos conocimientos en el
ejercicio de sus funciones.

11. Puede trabajar independientemente.

12. Asume con responsabilidad las consecuencias
negativas de sus acciones, demostrando
compromiso y deseos de mejorar.

13. Mantiene a la Jefa encargada del Centro de
Salud informada del progreso en el trabajo y
de los problemas que puedan plantearse.

14. Transmite esta informacion oportunamente.
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15.

Demuestra autonomia y resuelve
oportunamente imprevistos al interior del
Centro de Salud.

16.

Reacciona eficientemente y de forma calmada
frente a dificultades.

17.

Es eficaz al afrontar situaciones y problemas
infrecuentes.

18.

Colabora con la implementacién y utilizacion
de tecnologias para optimizar procesos de
trabajo dentro del Centro de Salud.

19.

Asume con agrado y demuestra buena
disposicion en la realizacion de trabajos y/o
tareas encomendadas por sus superiores.

20.

Aporta ideas para mejorar procesos de trabajo
dentro del Centro de Salud.

21.

Colabora con actividades extraordinarias a su
funcidn en el Centro de Salud.

22.

Conoce la Mision y Vision del Centro de
Salud.

23.

Colabora con otros armoniosamente Sin
considerar a la raza, religion, origen nacional,
sexo, edad o minusvalias.

24.

Resuelve de forma eficiente dificultades o
situaciones conflictivas al interior del equipo
de trabajo.

25.

Informa y consulta oportunamente a su
superior sobre cambios que los afecten
directamente.

26.

Promueve un clima laboral positivo,
propiciando adecuadas relaciones
interpersonales y trabajo en equipo.

217.

Responde de forma clara y oportuna dudas de
sus colegas de trabajo.

28.

Demuestra respeto hacia los usuarios.

29.

Demuestra respeto a sus superiores.

30.

Demuestra respeto a sus colegas.

31.

Valora y respeta las ideas de todo el equipo de
trabajo.

Escala sobre desempefio laboral, virtual mediante el siguiente enlace:

https://docs.google.com/forms/d/1F3uFSTDsZ5L NeafsmJtOyvOh 8beH6LzBUPSpAb6

-UY/edit
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Apendice N° 03
Validez de instrumento de recoleccion de datos

Primer instrumento: Cuestionario de estilos de vida

La version inicial de la escala estilo cuestionario desarrollada por los investigadores,
compuesta por 22 items, fue sometida a validacion de contenido y validez l6gica a
través del juicio de expertos. Para la valoracion profesional se seleccionaron 6
participantes, todos profesores universitarios y expertos con afos de experiencia en el
campo de la investigacion, de los cuales un cardidlogo, un endocrindlogo, internistas,
un metodologo y un linglista tienen en cuenta sus aportes y sugerencias en el disefio
de instrumentos musicales. Los investigadores enviaron a cada experto una carta de
presentacion  y una version inicial de la escala de 22 items, con espacios
correspondientes para que cada experto exprese su opinion. O comentarios que estimen
oportunos en materia de validez de contenido y ldgica de la escala. Asi, cada experto
evaluo el nivel de claridad, necesidad y suficiente de cada factor en una escala
construida para poder evaluar el estilo de vida saludable de trabajadores de la salud.
Con los resultados obtenidos de la evaluacion experta se realizaron modificaciones en
los items, se decidio retirar algunos items que eran redundantes o considerados no
medidos para el dominio respectivo, y se construyeron nuevas preguntas para medir el
dominio correspondiente. Como tal, la escala consta de 22 items, algunas preguntas de

opcién maltiple y otras preguntas dicotomicas (29).
Validez de constructo:

Para realizar la validez estructural se analizé el tamafio de la escala y para ello se
realiz6 un andlisis factorial exploratorio, con correlaciones cuartiles, Asimismo, para
estimar la carga factorial se realiz6 un andlisis de componentes principales de la
matriz asi como Se realizaron rotaciones ortogonales y rotaciones oblicuas con el
criterio de rotacion varimax. Luego se realiza el proceso final donde los elementos se

agrupan en 5 componentes (Tabla 4)
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El analisis factorial sugiere que los elementos tienen un valor conmensurable de la
carga del elemento en el factor, mostrando valores por encima del limite aceptado de
0,3 (27). El andlisis de cuartiles agrupa las variables en cinco factores. El factor 1 cubre
la mayoria de los items del 1 al 10, con la excepcion del item (Si el participante comid
nueces, semillas o legumbres), que corresponde al del dominio de "alimentos”. El
factor 2 involucra los factores 11, 12, 13, que involucran dominios de alcohol y
tabaco. El factor 3 incluye los items 1, 15 y 16 de los cuales corresponden a las areas
de actividad fisica y obesidad. El factor agrupa items 7, 9 y 11, los 2 primeros
relacionados con la comida y el dltimo con el alcohol. Finalmente, el factor 5 incluye
diferentes items , 6 y 10, que se relacionan con el &rea de Dieta (29).

Tabla 4. Cargas de factores rotados (maitriz de patrones) v variaciones

unicas.
Variable Facior 1 Facior 2 Factor 3 Factor 4 Facior 5
Ttem 1 0.8235
tem 2 0.8618
Item 3 0.8014
tem 4 -0.8992
ftem 5 0.6339
ftem & 0.3569 0.6218
Ttem 7 0.4323 0.5790
Item 8 0.6178
Item 9 0.5290 0.5250
Item 10 0.6139 0.3173
Item 11 0.6506 0.3968
Item 12 0.9191
[tem 13 0.8879
Item 14 0.8665
Item 15 0.9252
[tem 16 0.6999
Item 17 -0.8033
[tem 18 -0.4819
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Segundo instrumento: Escala de desempefio laboral

Autora: Loaiza Alvarez, Mariela

v

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE HIDE oo DESEHPERD. ...

\° DIMENSIONES | ftems Pertinencia! | Relevanciat | Claridad® Sugerencias
DINENSIQN: CALIDAD DE TRABAJO Si| No [ Si [ No S| No
1 | Produce o realiza un trabajo $in erores [
2| Cumple con los objetvos de trabajo, demosbrando niciativa en |a realizacidn / / | /
e actidades. / W
3| Realiza un trabajo ordenado. / / o
4| Realiza un trabajo en los tiempos establecidos. / | /
5| Tiene nuevas ideas y muestra orignalidad a a hora de enfrentar manejar
situaciones de trabajo. / / #
6| Produce o realiza un trabajo metdico. / y /|
7| Se anticipa a las necesidades o problemas futuros / /
8| Vamas alé de los requistos exgidos para obtener un resuado mejor. / i /
9| Se muesira alenta al cambio, mplementando nuevas metodologlas de rabajo / / ,
10| . Demuestra nterés por acceder a instancias de ¢ ! g
Actualizacién de conocimientos d manera formal y aplica nuevos
conocimientos en el gjercico de sus funciones, d v 2
11| Puede trabejar independientemente
DINENSION: RESPONSABILIDAD S| No | S |No S| No
112 | Asume con responsabiitad las consecuencias negativas de sus
acciones, demostrando compromisoy deseos de mejorar. / 4 /
15| Manfiene ala Jefa encargada del senvicio de neonalologfa informada del /‘ i /
progreso en el rabajo y de los problemas gue pugdan planfearse. /
14 | Transmite esta informacion oportunamente. / /
15| Demuesira autonomia y resuelve oportunamente imprevistos al nteror del
Senvicio de neonatalogla / / | /
16| Reacciona eficentemente y de forma calmada frente a difcultades. ofi / ! /i
17 | Eseficaz al affontar situaciones y problemas infrecentes. / /
DIMENSION: COMPROMISO INSTITUCIONAL: S |No Sl | N0 |SI |NO
18| Colabora con la implementacin y utiizacidn de tecnologfas para optimizar
procesos de trabajo dentro del Senvcio de neanatologia. / / ‘ /
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DIMENSION: TRABAJO EN EQUIPO: : St XO

@

NOo s NO

18 | Colabera con la implementacién y utdizacibn de lecnologias para epimzar
procesos de rabajo dentro del Servicio de neanatologla.

=
N

18| Asume con agrado y demuesira buena dispasicon en la realizaciin de
mﬁpsyb\knmm

20 | Aperta mejorat de frabajo dentro dei Servicio de
neonaiologia

N .
N 1

H 1 Coabora == ot E s kng S &

neonatolosia.

N

22 | Conoce la Misin y Vision del servicio de nesnafologia

\

23 | Colabora con ofros armonicsamente sin considerar a I raza, refgién,

i isnal
ol sexo, edad

24| Resuelve de forma eficiente dificultades o siuaciones confictivas 2 interiar
del equipo de irabajo.

| (SO RS

25 | informa y consuila oporfunamente a su superior sobre cambics que los
afecten direcfaments.

SRS R

Si%l%N o
S O O |

25 | Promueve un clima laboral positivo, propiciando adecuadas relaciones
interpersonales ¥ frabajo en equipo. 7

o T W M

DIMENSION: COMPROMISC INSTITUCIONAL. Si No

©

NO S jNo

T

57 Reparct e oma iy e e s g e b

3 ‘Dermsfrarewebmbsmms

i i:venwbaxespebasusm

30 Demuestra respeto sus colegas.

+
N e !\l\ ~

31| Vel y rospela s s de oo o eqipo e v, /1

Observasiones (precisarsi hay suficiencia; qu/g,.:. .

Opinidn de aplicabilidad: Apuaue{\ﬁ Aplcable despuds docorregir [ | Noaplcable ]
Apellidos y nombres deljuez valdador, ¥g: . DANIEL CORDOVA SOTOMAYOR DN 08877455
Especialiizd delvalidadors.. Mg en EDUCACION

o060 eOCTUBRE vl 2015
{Pertinencia:Eliiem conesponde &l conceptolefrion omutzdo.
TRelevancia: B fem es apropiady para represeniar l componenieo

Claridad: Se enfienda sin dicuied dguna elenunciado delfem, 5 &L

concio, ey iecd

Nk S, s i siene o s s Firma del Experto Informante.

son sucienfes pera med (a dimensidn



Apendice N° 04

Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos

Primer instrumento: Cuestionario de estilos de vida

La escala fue sometida a una prueba piloto, donde se decidié encuestar 30
trabajadores de salud de un Hospital de nivel Il1-1, Lima- Pert, 2020, tras lo cual
se evalu6 nuevamente el instrumento, reestructurando algunas preguntas que
causaron dificultad de comprension a los encuestados, luego pasé por un segundo
juicio de expertos (1 médico cardidlogo, 1 médico endocrinélogo, 1 médico
metoddlogo) con lo que se logré completar las modificaciones pertinentes y obtener
asi la version final de la escala (Anexo 2), la cual consta de 18 items repartidos en
6 dominios (Dieta, obesidad, suefio, alcohol, tabaco y actividad fisica), siendo esta,
la version final de la escala, la que se aplicdé en 180 trabajadores de salud de un
Hospital de nivel I11-1, Lima-Perd.

Andlisis de fiabilidad:

La fiabilidad del instrumento se evalu6 mediante la medicién del Alpha de
Cronbach (Tabla 2), en el que se obtuvo un valor de 0.72, el cual garantiza la
consistencia interna de la escala al obtener un valor alfa mayor a 0.7, esto nos
muestra que los items de la escala presentan una homogeneidad para medir un
constructo. También se calculé el coeficiente de Kuder-Richardson (KR20) (Tabla
3), el cual es utilizado para instrumentos con respuestas dicotdmicas. El resultado
fue de 0.67, obteniendose un valor inferior al limite aceptado de 0.7, pero muy

cercano a este lo que nos garantizaria también la consistencia interna de la escala.
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Tabla 2. Evaluacién del Alfa de Cronbach

Variable Obs Media Desviacion Minimo Miximo
estindar
item 1 180 0.5833333 0.4943818 0 1
item 2 180 0.2444444 0.4309561 0 1
item 3 180 (0.3388889 04746523 0 1
item 4 180 0.8444444 0.3634445 0 1
item 5 180 0.6444444 0.4800166 0 1
item 6 180 0.5833333 0.4943818 0 1
item 7 180 0.6055556 0.4900943 0 1
item 8 180 0.4722222 0.5006203 0 1
item 9 180 0.5222222 0.5008993 0 1
item 10 180 0.5166667 05011161 0 1
item 11 180 0.5555556 0.4982901 0 1
item 12 180 0.861111 0.3467952 0 1
item 13 180 0.6222222 0.486184 0 1
item 14 180 05611111 0.4976356 0 1
item 15 180 0.3055556 04619273 0 1
item 16 180 0.6722222 04707127 0 1
item 17 180 0.75 0.4342205 0 1
item 18 180 0.62777T78 0.4847456 0 1
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Tabla 3. Evaluacién del coeficiente Kuder-Richardson (KR-20)

Variable Obs Dificultad del Varianza del item Correlacién
item item-dominio
item 1 180 0.5833 0.2431 04452
item 2 180 02444 0.1847 04033
item 3 180 0.3339 0.2240 0.4306
item 4 180 0.8444 0.1314 -0.1066
item 5 180 0.6444 02291 03256
item 6 180 0.5833 0.2431 0.2666
item 7 180 0.6056 0.2389 03912
item 8 180 0.4722 0.2492 03933
item 9 180 0.5222 0.2495 0.4249
item 10 180 05167 02497 04494
item 11 180 0.5556 0.2469 01717
item 12 180 0.8611 0.1196 0.1566
item 13 180 0.6222 0.2351 0.0637
item 14 180 05611 0.2463 02449
item 15 180 0.3056 02122 02894
item 16 180 0.6722 0.2203 03766
item 17 180 0.7500 0.1875 -0.0069
item 18 180 0.6278 02337 -0.1362
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Segundo instrumento: Escala de desempefio laboral

P10 (P11 |P12 |P13 |P14 |P15 |P16 |P17 |P18 P19 |P20 |P21 (P22 |P23 (P24 |P25 [P26 (P27 (P28 |P29 |P30 |P31

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

N (P1

10
11
12
13
14
15
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Resumen de procesamiento de casos

Casos Valido 15
Excluido?® 0
Total 15

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

,936

N de elementos

31
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Apendice N° 05
Baremo
A. Variable: Estilos de vida
e Puntaje minimo: 0
e Puntaje maximo: 18

Categorias:

v No saludable: 0 a 6
v' Saludable: 7a 18

B. Variable: Desempefio laboral
e Puntaje minimo: 31
e Puntaje maximo: 155

Categorias:

v" Deficiente: 31a72
v" Regular: 73a114
v'  Eficiente: 115 a 155

Dimensiones

a) Calidad del trabajo: 11 items

¢ Puntaje minimo: 11
¢ Puntaje méaximo: 55

Categorias:

v’ Deficiente: 11 a 25
v Regular: 26 a 40

v' Eficiente:; 41 a 55

b) Responsabilidad: 6 items

e Puntaje minimo: 6
e Puntaje maximo: 30
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Categorias:

v' Deficiente: 6 a 14
v Regular: 15 a 22

v’ Eficiente: 23 a 30

c) Trabajo en equipo: 9 items

¢ Puntaje minimo: 9
¢ Puntaje méaximo: 40

Categorias:

v Deficiente: 9a 19
v Regular: 20 a 30

v' Eficiente: 31 a 40

d) Compromiso institucional: 5 items

e Puntaje minimo: 5
e Puntaje maximo: 25

Categorias:

v Deficiente: 5a 11
v/ Regular: 12 a 18
v’ Eficiente: 19 a 25
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Apéndice N° 06
Imagenes fotograficas del proceso de ejecucion

Se evidencia la llegada del Jefe del Nucleo Puca Cruz

107



Se evidencia el rellenado del instrumento por parte del Licenciado en Enfermeria —
Area Jefatura

. ol o

Se evidencia el rellenado del instrumento por parte del Médico Cirujano — Area
Medicina |
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B
v.:‘L

Se evidencia el rellenado del instrumento por parte del Técnico Laboratorio — Area
Laboratorio

Se evidencia el rellenado del instrumento por parte Cirujano Dental — Area
Odontologia
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Se evidencia el rellenado del instrumento por parte de la Psicologa — Area Psicologia
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Se evidencia el rellenado del instrumento por parte del Técnico de Enfermeria - Area
Triaje

Se evidencia el rellenado del instrumento por parte del Médico Cirujano - Area Triaje
Diferencial
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a ENCUESTA NUCLEQ ‘PUCACRUZ O @ 9o e m H o

Prequntas Respuestas @) Configuracion
Seccién1 de2

Escala de Estilos de Vida

| presente Instrumenta tiens coma abjtivo determiner estios de vida. Es d carécter endnime y

B
Correo”
@
Este formulario registra los carreos. Cambiar configuracion )
T
&
DATOS GENERALES \D o :
O]
=]
Deseripién lopcion =]
Trabajador de Salud
Medico
Enfermero
Tecnico Enfermero
Obstetra
Ot
m 0.

Se evidencia que el instrumento de recoleccion de datos se envid de forma virtual
mediante google forms para el personal de salud en los puestos de Salud referentes al
Ndcleo de Puca Cruz

E ENCUESTANUCLEQ ‘PUCACRUZ O w Qo6 m ; o

Preguntas Fm,sstas@ Configuragion

32 respuestas 5
sy )

Resumen Prequnta Individual

Usuarios que han respondido

Correo elecitanico

claudizcastroddd@gmail com
pemelzosorio.cede@gmail.com
gabriele_23 clghatmail.com
Junior_b.sghotmail.com
T1906876jzep@gmail.com
astriniio_10ghotmail.com
pinoreymundocarlos@gmail com

judnk3aB@gmail.com

DATOS GENERALES [’}
-

Se evidencia las respuestas del Personal de salud del Nucleo Puca Cruz
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Apéndice N° 07
Base de datos
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Base de datos recolectados de la encuesta virtual/presencial estilos de vida
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Base de datos recolectados de la escala virtual/presencial desempefio laboral
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INICIO | INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVIAR  VISTA  WPSPDF Iniciar sesion
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Respuestas de formula

DATOS GENERALES

ESTILOS DE VIDA

DESEMPENQ LABORAL

Base de datos recolectados general virtual-presencial

114



Apeéndice N° 08
ARTICULO CIENTIFICO

ESTILO DE VIDA Y EL DESEMPENO LABORAL DURANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID -19 EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL NUCLEO DE PUCACRUZ,
PAUCARA- HUANCAVELICA

LIFESTYLE AND WORK PERFORMANCE DURING THE HEALTH
EMERGENCY BY COVID - 19 IN THE HEALTH PERSONNEL OF
THE PUCACRUZ NUCLEUS, PAUCARA- HUANCAVELICA

Reza Zuiiiga, Magaly!
https://orcid.org/0000-0002-2268-2917

Vargas Cazo, Bryan?
https://orcid.org/0000-0003-1889-9440

1. Universidad Nacional de Huancavelica
2. Universidad Nacional de Huancavelica

Resumen

El objetivo fue determinar la relacién entre el estilo de vida y el desempefio laboral
durante la emergencia sanitaria Covid-19 en el personal de salud del Centro de
Salud Pucacruz, Paucara - Huancavelica - 2021. Métodos y materiales: El estudio
fue correlacional, disefio correlacional transversal no experimental. La poblacion
estaba compuesta por 42 miembros del personal sanitario del centro de Pucacruz.
Los instrumentos de recogida de datos fueron: el cuestionario de estilo de vida y
la escala de rendimiento laboral. Resultados: Utilizando prueba paramétrica del
coeficiente de Pearson obtuvimos un valor P= 0.413. Del 100% de la poblacion
estudiada, el 73,8% tuvo un estilo de vida saludable y el 26,2% un estilo de vida
no saludable. ElI 92,9% tiene un rendimiento laboral pobre y sélo el 7,1% un
rendimiento laboral regular. Uniendo las dos variables, el 69,0% tuvo un estilo de
vida saludable y un rendimiento laboral bajo. El 23,8% tuvo un estilo de vida poco

saludable y un bajo rendimiento laboral. Conclusion: No existe relacién entre el
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estilo de vida y el rendimiento laboral durante la emergencia sanitaria Covid-19
en el personal de salud del centro de Pucacruz, Paucara - Huancavelica - 2021.

Palabras Clave: Estilo de vida; Desempefio laboral; Personal de salud.

Abstract

The objective was to determine the relationship between lifestyle and labor
performance during the health emergency by Covid - 19 in the Health Personnel of the
Nucleus of Pucacruz, Paucaria - Huancavelica - 2021. Methods and materials: The
study was of correlational level, with correlational transverse non-experimental
design. The population was made up of 42 Health Personnels of the Pucacruz nucleus.
The data collection instruments were: Questionnaire of Lifestyles and Labor
Performance Scale. Results: Using the parametric test of Pearson’s coefficient, we
obtained a value P=0.413. 100% of the study population, 73.8% had healthy lifestyle
and 26.2% unhealthy lifestyle. 92.9% their work performance is deficient and only
7.1% is regular. By relating both variables, it is observed that 69.0% presented healthy
lifestyle and poor work performance. 23.8% unhealthy lifestyle and poor work
performance. Conclusion: There is no significant relationship between lifestyle and
labor performance during the health emergency by Covid - 19 in the Health Personnel
of the Nucleus of Pucacruz, Paucaria - Huancavelica - 2021. In relation to the
dimensions of work performance with styles of Life There is no statistically

relationship.

Keywords: Lifestyle, Labor Performance, Health Personnel.

Introduccion

El COVID-19 ha provocado una crisis de salud publica sin precedentes en todo el
mundo, que requiere varias acciones para minimizar la transicién a una crisis social de
larga duracion, estudios proporcionarian evidencia necesaria para disefiar planes de
prevencion ante una posible nueva pandemia de trastornos psiquiatricos y cardio

metabdlicos (1).
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Este nuevo escenario de vida, ha conllevado a una situacion inesperada de
confinamiento preventivo debido a la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, ha
Ilevado a que las organizaciones se planteen como optimizar las condiciones laborales
del trabajador toda vez que repercutid en el desempefio e incidio, a su vez, en la
productividad y en el compromiso del trabajador como pilares de los resultados
esperados a nivel corporativo organizacional, en la gestion del talento humano, en la

estructura y en el ambiente laborales.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el estilo de vida y el
desempefio laboral durante la emergencia sanitaria Covid-19 en el personal de
salud del Centro de Salud Pucacruz, Paucara - Huancavelica - 2021. Pertenece a
nivel de investigacion correlacional, con un disefio correlacional transversal no
experimental. La poblacion estaba compuesta por 42 miembros del personal
sanitario del centro de Pucacruz. Los instrumentos de recogida de datos fueron: el
cuestionario de estilo de vida y la escala de rendimiento laboral.

Los resultados contribuiran como base para la elaboracién de otros estudios
cientificos con el propdésito de mejorar los estilos de vida y el desempefio del

personal de salud.
Materiales y Meétodos

El tipo de investigacion es basico, nivel de investigacion correlacional y el método de
investigacion utilizado fue el método cientifico, deductivo, inductivo, sintético y
analitico; la muestra estuvo constituida por 42 personales de salud del ndcleo de
Pucacruz-Paucara, Huancavelica. La técnica e instrumentos de recoleccion de datos
utilizados fueron: Cuestionario de estilo de vida y Escala de desempefio laboral. Para
el procesamiento y andlisis de datos se utiliz6 el paquete estadistico IBM Statistics
para Windows Vers. 27.0, hoja de célculo de Microsoft Office Excel 2016. También
se utilizaron estadisticas descriptivas: tablas y graficos estadisticos. Para probar la

hipétesis se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson.
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Resultados

Utilizando prueba paramétrica del coeficiente de Pearson obtuvimos un valor P=
0.413. Del 100% de la poblacion estudiada, el 73,8% tuvo un estilo de vida
saludable y el 26,2% un estilo de vida no saludable. EI 92,9% tiene un rendimiento
laboral pobre y sélo el 7,1% un rendimiento laboral regular. Uniendo las dos
variables, el 69,0% tuvo un estilo de vida saludable y un rendimiento laboral bajo.

El 23,8% tuvo un estilo de vida poco saludable y un bajo rendimiento laboral.

Tabla N° 01: Relacion entre el estilo de vida y el desempefio laboral durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nucleo de

Pucacruz, Paucara - Huancavelica — 2021

Estilo de vida Total
No saludable Saludable
i % f % f %
Desempefo Deficiente 10 | 23,8% 29 69,0% 39 92,9%
laboral Regular 1 2,4% 2 4,8% 3 7,1%
Total 11 | 26,2% 31 | 73,8% 42 | 100,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y Escala de desempefio laboral aplicado al personal de salud,
2021

Del 100% de la poblacion de estudio, el 73,8% refiere tener un estilo de vida saludable,
de las cuales el 69% tienen un desempefio laboral deficiente y solo el 4.8% un
desempefio regular; por otro lado, el 26.2% refiere tener un estilo de vida no saludable,
de las cuales el 23.8% muestran un desempefio laboral deficiente y tan solo el 2.4% un

desempefio regular.

Los resultados muestran que, el personal de salud cuente o no con un estilo de vida
saludable no afecta su desempefio laboral; estos resultados negativos se deben al
incumplimiento de normas y objetivos institucionales, afectando al usuario en la

calidad de atencion.

118



Tabla N° 02: Relacion entre el estilo de vida y la calidad del trabajo durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nucleo de

Pucacruz, Paucara-Huancavelica-2021

5 ] Estilo de vida Total
Deslgrinrﬁggtsai:;b?ral. No saludable Saludable
% f % f %
Calidad Deficiente 8 19,0% 25 59,5% 33 78,6%
del trabajo | Regular 3 7,1% 6 14,3% 9 21,4%
Total 11 26,2% 31 73,8% 42 100,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y Escala de desempefio laboral aplicado al personal de salud,
2021

Del 100% de la poblacidn de estudio, el 73,8% refiere tener un estilo de vida saludable,
de las cuales el 59.5% muestran una calidad de trabajo deficiente y solo el 14.3% una
regular calidad de trabajo; por otro lado, el 26.2% refiere tener un estilo de vida no
saludable, de las cuales el 19% muestran una calidad de trabajo deficiente y tan solo

el 7.1% una regular calidad de trabajo.

Los resultados muestran que, el personal de salud cuente o no con un estilo de vida
saludable no afecta la calidad de trabajo, siendo esta deficiente. Esto se debe, a que los
trabajadores no presentan: una vision de mejora, orden de trabajo, nuevas
metodologias de trabajo y adaptacion al cambio; afectando asi: la calidad de atencién

al usuario, cumplimiento de metas y desarrollo institucional.

Tabla N° 03: Relacién entre el estilo de vida y la responsabilidad durante la
emergencia sanitaria por Covid - 19 en el personal de salud del nucleo de

Pucacruz, Paucara-Huancavelica-2021.

Estilo de vida Total
Desempefio laboral: Dimension 2 No saludable Saludable
f % f % f %
Responsabilidad | Deficiente 11 | 26,2% | 29 69,0% 40 95,2%
Regular 0 0,0% 2 4,8% 2 4,8%
Total 11 | 26,2% | 31 | 73,8% 42 | 100,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y Escala de desempefio laboral aplicado al personal de salud,
2021
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Del 100% de la poblacion de estudio, el 73,8% refiere tener un estilo de vida saludable,
de las cuales el 69,0% muestran una responsabilidad deficiente y solo el 4,8% una
regular responsabilidad; por otro lado, el 26.2% refiere tener un estilo de vida no
saludable, de las cuales el 26,2% muestran una responsabilidad deficiente y el 0,0%

una regular responsabilidad.

Los resultados muestran que el hecho de que los trabajadores de la salud lleven o no
un estilo de vida saludable no afecta la responsabilidad, debido a que los trabajadores
no tienen una mejor vision, orden de trabajo, nuevos métodos de trabajo y no se
adaptan al cambio; afectando asi: la calidad del servicio al cliente, el logro de metas y

el desarrollo institucional.

Tabla N° 04: Relacion entre el estilo de vida y el trabajo en equipo durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nacleo de

Pucacruz, Paucara-Huancavelica-2021

Desempefio laboral: Estilo de vida Total
R No saludable Saludable
f % f % f %
Trabajo Deficiente 10 | 23,8% 25 | 59,5% 35 83,3%
en equipo | Regular il 2,4% 6 | 14,3% i 16,7%
Total 11 | 26,2% 31| 73,8% 42 | 100,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y Escala de desempefio laboral aplicado al personal de salud,
2021.

Del 100% de la poblacion de estudio, el 73,8% refiere tener un estilo de vida saludable,
de las cuales el 59,5% muestran trabajo en equipo deficiente y solo el 14,3% regular
trabajo en equipo; por otro lado, el 26.2% refiere tener un estilo de vida no saludable,
de las cuales el 23,8% muestran trabajo en equipo deficiente y tan solo el 2,4% regular

trabajo en equipo.

Los resultados muestran que el hecho de que los trabajadores de la salud Ileven o no
un estilo de vida saludable no afecta el trabajo en equipo, sin embargo existe un
predominio que el trabajo en equipo es deficiente debido a que los trabajadores

evaden la responsabilidad del trabajo, diluyéndola en los miembros del equipo. Hay
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quienes quieren recargarse en el esfuerzo de los demas, esquivando tareas y reduciendo

la participacion, aprovechando el impulso del grupo sin aportar ni trabajar.

Tabla N° 05: Relacion entre el estilo de vida y el compromiso institucional
durante la emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nucleo

de Pucacruz, Paucara-Huancavelica-2021

“ _ Estilo de vida Total
Desgrinngggts)itlja;]bzral. No saludable Saludable
f % f % F %
Compromiso | Deficiente 10 | 23,8% 29 | 69,0% 39 92,9%
institucional | Regular 1] 24% 2| 48% 3 7,1%
Total 11 | 26,2% 31 | 73,8% 42 | 100,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y Escala de desempefio laboral aplicado al personal de salud,
2021.

Del 100% de la poblacion de estudio, el 73,8% refiere tener un estilo de vida saludable,
de las cuales el 69% tienen un compromiso institucional deficiente y solo el 4.8% un
compromiso institucional regular; por otro lado, el 26.2% refiere tener un estilo de
vida no saludable, de las cuales el 23.8% muestran un compromiso institucional

deficiente y tan solo el 2.4% un compromiso institucional regular.

Los resultados muestran que, el personal de salud cuente o no con un estilo de vida
saludable no afecta su compromiso institucional; estos resultados negativos se deben
a la poco valoracién del trabajo que realiza, estancamiento profesional, deficiente
comunicacion con sus superiores y con sus comparfieros, la sobrecarga de trabajo y el
reparto desigual de las tareas, la falta de herramientas y medios apropiados para

desempefiar su trabajo entre otros, afectando al usuario en la calidad de atencion.
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Discusion
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre estilo de vida saludable y desempefio laboral en el personal de salud del
Nucleo de Puca Cruz, Paucara — Huancavelica 2021, en la cual se obtuvo los
resultados: del 100% de la poblacion de estudio, el 73,8% refiere tener un estilo de
vida saludable, de las cuales el 69% tienen un desempefio laboral deficiente y solo el
4.8% un desempefio regular; por otro lado, el 26.2% refiere tener un estilo de vida no
saludable, de las cuales el 23.8% muestran un desempefio laboral deficiente y tan solo
el 2.4% un desempefio regular; de la misma forma, a los resultados estadisticos nos
indica que el valor de P=0.413 y rP=0.310. Nuestros resultados tiene coincidencia con
los datos obtenidos en los trabajos realizados por; Cabrera (6) y Bendezu-Rojas(4),
con la variable desempefio laboral, dando como resultado, que la gran mayoria de la

unidad de investigacion presenta un desemperio laboral bajo/deficiente.

A los resultados del presente trabajo de investigacion respalda el modelo de
multidimensionalidad propuesta por Torre — Tejada(10) donde indica; el constructo
estilo de vida se asocia a las ideas de comportamiento individual y patrones de
conducta, aspectos permeables que dependen de los sistemas socioeducativos, desde
un enfoque ecosistémico interpretan a Morales(10) , y plantean que el ser humano es
un sistema en el que todos los componentes bioldgicos, neuroldgicos, psicoldgicos,
ambientales y educativos, interactian como un todo. No se puede afirmar que la
facultad que construye el estilo de vida, sea fruto de un determinismo genético,
tampoco que se deba exclusivamente al medio ambiente, sino a la interaccion entre
ambos. Es probable que la influencia educativa del hogar, del medio y la educacion
formal, tengan un peso importante en la construccion de determinado comportamiento;
dando respaldo a los resultados de la presente investigacion de no tener relacion de
variables, porque todos los componentes interactian como un todo y mas no se influye

uno del otro.
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Conclusiones

No existe relacion entre el estilo de vida y el desempefio laboral durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de Pucacruz,
Paucara - Huancavelica — 2021.

El estilo de vida no tuvo relacion con la calidad del trabajo durante la emergencia
sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de Pucacruz, Paucara -
Huancavelica — 2021; debido a, que el personal de salud no presentaba iniciativa

laboral, tampoco orden en el llenado de los documentos de trabajo.

No se presentd relacion entre el estilo de vida y la responsabilidad durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de Pucacruz,
Paucara - Huancavelica — 2021; esto se debe, a que el personal no presento
capacidad de solucion de problemas, por la falta de comunicacion oportuna y

resolucion eficaz de problemas.

No existe relacion entre el estilo de vida y el trabajo en equipo durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del nicleo de Pucacruz,
Paucara - Huancavelica — 2021; esto debido, por los conflictos internos que no se
resuelve de forma interna y adecuada, ademas no presentan colaboracién voluntaria
en las implementaciones y utilizacion de tecnologias que optimicen el trabajo de la
IPRESS.

El estilo de vida no tuvo relacién con el compromiso institucional durante la
emergencia sanitaria por Covid — 19 en el personal de salud del ndcleo de Pucacruz,
Paucard - Huancavelica -2021; debido, que cada personal no asume
responsabilidades rotativas, por el miedo al fracaso, falta de respeto interpersonal y
la falta de compromiso con la IPRESS, por ser personal no permanente, el respeto
al usuario se evidencia en la falta de explicacion sobre los procedimientos que se

realiza, y la no respuesta oportuna y eficaz de colegas de trabajo.
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