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1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situaciéon problematica
Los profesionales sanitarios son el pilar de los sistemas de asistencia
sanitaria, por su intervencion en la atencién primaria, comunitaria,

especializada y sociosanitaria (1,2).

A pesar de ello, este grupo laboral sigue enfrentdndose a una serie de
vicisitudes, pues la mayoria de paises no distribuyen equitativamente al
personal de salud y no ofrecen condiciones Optimas de trabajo, como
buenos salarios, reconocimiento social y desarrollo profesional, lo que

incidiria en el rendimiento o desempeifio laboral (DL) (1).

Asi mismo, es necesario precisar que este indicador de productividad y
calidad de servicio no se encuentra uUnicamente influenciado por el
entorno de trabajo; sino también por una serie de caracteristicas
personales y conjunto de actitudes o habitos, como los estilos de vida
saludables (EVS) (3).

Estos estilos han adquirido relevancia en los ultimos afios, pues la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha informado que las principales
causas de defuncién son las que proceden de los estilos de vida poco
saludables (EVPS) y un ejemplo claro de ello es la carga de muertes
anuales que se atribuyen al sedentarismo: “aproximadamente 5 millones”
(4,5).

Los profesionales de salud no son indiferentes a esta realidad, a pesar de
la relacion comportamiento-salud, ya que es frecuente encontrar médicos,
enfermeras, obstetras, técnicos o0 auxiliares fumadores, obesos,
sedentarios, bebedores, etc. (4); incluso la comunidad cientifica ha
demostrado que este grupo ocupacional presenta un riesgo mayor de
adoptar dichas conductas, puesto que sus niveles de estrés ignoran la
sensacion de saciedad y pueden generar dependencia nicotinica o a otras

sustancias psicoactivas, la alta demanda suprime el desayuno e incita un

1
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mayor consumo de calorias durante la tarde y noche, y sus sistemas de
turno nocturno (alteracion de patrones de suefio) influyen negativamente
en el metabolismo y restringen la actividad fisica por cansancio excesivo
(6,7,8).

Lamentablemente, estos comportamientos impactan en el desempefio de
los profesionales, ya que se asocian a diversos aspectos del
funcionamiento humano, como la cognicion y emocion (niveles de
energia, funcionamiento cognitivo y estados de animo); ademas también
tienen un efecto a largo plazo en la salud y discapacidad (enfermedades
cronicas no transmisibles), que repercutirian en el rendimiento, calidad de

servicio o de trabajo y finalmente en la condicion de los pacientes (9,10).

Asi se puede inferir relacion entre los EVS y el DL; sin embargo, adn se
hallan investigaciones que rechazan esta correspondencia y que

atribuyen el desempefio a factores meramente laborales (1,3,10).

Formulacion del problema
¢,Cuadl es la asociacion entre el estilo de vida saludable y el desempefio

laboral de profesional de salud del Hospital | Jorge Voto Bernales, 20237
Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el EVS y el DL de profesional de salud del

Hospital | Jorge Voto Bernales, 2023.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el estilo de vida y rendimiento de tareas del DL.

Establecer la relacion entre el estilo de vida y rendimiento contextual del
DL.
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1.5.

Establecer la relacién entre el estilo de vida y comportamiento de trabajo

contraproducente del DL.

Justificacion

Importancia

Los resultados son cruciales, ya que ademas de exteriorizar la realidad de
la institucion, permitirian disefiar un proyecto de intervencion que
acreciente la practica de los EVS en el entorno de trabajo y que favorezca
el DL de los profesionales, pues ello incidiria directamente en la atencion

otorgada a los individuos, familias y comunidades.

Ademas, constituird un valioso aporte para la comunidad cientifica, pues
su publicacion permitiria reducir las brechas de conocimiento, reforzar
guias abocadas a promocionar los EVS en el trabajo e implementar

protocolos para la evaluacién del DL.

Y, este estudio servira como base metodologico para futuros trabajos

estructurados bajo la temética.

Viabilidad y factibilidad

Seran solicitadas las autorizaciones a las entidades para la accesibilidad
a la poblacion a evaluar.

En este estudio se aplicara una metodologia que permitira analizar una
problematica de un entorno especifico, para posteriormente realizar
conclusiones al respecto y de esta manera plantear recomendaciones que
se puedan ejecutar.

El investigador contara con todos los recursos para realizar el estudio.

Limitaciones
Principalmente esta basada en la participacion de los profesionales de
salud, pues su negativa podria afectar la cantidad muestral. Lo hallado no

se podra extrapolar a otras entidades.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Guevara S, el 2021, determind la frecuencia de sobrepeso y obesidad de
enfermeros y su DL. Método descriptivo, que incluy6 a 148 profesionales
de enfermeria. Obtuvo que el sobrepeso y obesidad grado | predominan
las féminas en un 54% y 23.6%, respectivamente, mientras que en los
hombres solo un 6.7% tenian sobrepeso y un 3.3% Obesidad I. Al
relacionar el sobrepeso y la obesidad con el DL, no se encontro relacion
(x?=0.11; p=0.01; GL=6.635) (11).

Nieto et al., el 2020, relacionaron el DL y los estilos de vida (EV) de
enfermeros. Método correlacional, en el que participaron 40 enfermeros.
Obtuvieron que el 62,5% present6é un adecuado DL y EV; mientras que el
ningun enfermero presenté un inadecuado DL y EV. Sin embargo, las
variables no guardaron relacién (p=0.457). Sobre las dimensiones de EV,
solo las relaciones interpersonales se asociaron con el DL(p=0.000) (12).

Travezafo S el 2020, relaciond la calidad de vida laboral (CVL) y DL de
enfermeros. Método correlacional, que participaron 35 enfermeros.
Obtuvo que, del total, 48.6% presentaba una CVL media y alta, mientras
gue el 2.9% una baja. Para la variable desempefio, reporté que un 77.1%
tenia un nivel medio, 17.1% bajo y 5.7% alto. Al correlacionar la CVL con

el DL, se encontro asociacion (p=0.000) (13).

Obando et al. el 2019, tuvieron como objeto relacionar el sobrepeso y
obesidad con el DL. Método correlacional, con una poblacién de 69
trabajadores. 91.7% refirid que la obesidad afectaba el DL, mientras que
un 8,3% no. El 66,7% considero que el DL regular y el 12,5% malo. Al
correlacionar la obesidad y sobrepeso con el DL, se hallo relacidon
(p=0.003) (14).

Almanza J. el 2019, relacion6 los EV con el DL de enfermeros. Método

correlacional, en el que participaron 112 personas. Un 4% y 96% presento

4



EV adecuado y regular, respectivamente; mientras que, el DL, fue
eficiente en un 90.1 %y regular en un 9.9%, hallando relacién entre ambas
(p=0.049). Sobre los EV solo las dimensiones ejercicio (p=0.003),
responsabilidad salud (p=0.001), manejo de estrés (p=0.000), soporte
interpersonal (p=0.049) presentaron relacion con el DL (15).

Carhuapoma S. el 2019, relaciond los factores laborales y EV de personal
sanitario. Método correlacional, con una muestra de 31 trabajadores de
salud. Obtuvo que el 58.06%, 29.03% y 12.9% presentan EVS, poco
saludable y muy saludable, respectivamente. Sobre los factores laborales
estresantes fueron la presion y exigencia, los factores organizativos y

ambientales (16).

Quintana-Atencio et al. el 2019, describieron el DL en enfermeros. Método
transversal, evaluando 208 enfermeras. Obtuvieron que el 24.5% vy el
75,5% presento insuficiente y suficiente DL, respectivamente. El suficiente
DL, se relacion6 con tiempo de servicio = 6 afios (p=0.02),. Mientras que
el insuficiente DL, se relacion6 con el no realizar docencia (p=0.02), no
haber sido capacitadas (p =0.030), la presion laboral(p=0,02), el horario
laboral (p=0,02), desmotivacion y estar ubicados de acuerdo a su
especialidad (p<0,05) (1).

Anchante M, el 2018, relacioné los EVS y estrés laboral (EL) en
enfermeras. Método correlacional, evalué 80 enfermeras. Obtuvo que el
53.8% 3.8%, 33.8% y 8.8% presentd un EVPS, no saludable, saludable y
muy saludable, respectivamente. Mientras que el 57.5%, y 23.5%
percibieron nivel de EL alto y medio, respectivamente. Hallando que el
EVSy el EL se relacionan (rho=-0.640; p=0.000) (17).

Atoche C. el 2017, relaciono el DL y el EV. Método descriptivo, en el que
participaron 384 trabajadores. Obtuvo que el 55.47%, 37.50%, 6.77% y
0.33%, presentdé un EVS, poco saludable, muy saludable y muy poco
saludable, respectivamente. Por otro lado, el 41.15%, 52.86% y 5.99%
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presentaron un DL muy bueno, bueno y malo, respectivamente. En ambas
variables, DL y EV, hallaron relacién (p=0.000) (10).

Collantes L, el 2017, relacioné EV y el DL en colaboradores de un centro
sanitario. Método correlacional, analizaron a 61 trabajadores. Obtuvo que
el 100% de los trabajadores presento6 nivel regular de EV. En relacién al
DL, el 3% present6 un DL malo,43% regular y 54% alto. Evidencid relacion
entre ambos (p=0.000) (18).

Bases teodricas
Estilos de vida
Conjunto de interacciones que se dan a lo largo del tiempo, que influirdn
en la salud, al combinarse con aspectos propios de la persona y redes de

apoyo (19).

Los estilos de vida, son comportamientos elegidos individualmente, por lo
gue si desean tener estilos de vida saludables deben modificar los

comportamientos perjudiciales para la salud (20).

Estilo de vida saludable (EVS)

Condicién que repercute positivamente en la salud de los individuos, las
cuales son practicas que se interrelacionan a nivel biolégico, psicologico
y social, por ello se considera como determinante de la salud en las

poblaciones (21).

Desarrollar EVS de forma sistematica y ordenada favorece los entornos
saludables, la conducta alimentaria sana y estimula actitudes positivas,
involucrando a la propia persona en la mantencion de salud, siendo estos

los componentes basicos de promocion sanitaria.

Estos estilos de vida repercuten y se relacionan con actividades

cotidianas, tanto a nivel laboral, como personal y social (22).



Existen estrategias que son Utiles para modificar estos estilos, no solo

personalmente sino también modifican diversidad de condiciones como

(23):

En el

Estrategia de influencia (ei): basado en el cambio de actitudes,
mediante informacion y sensibilizacion

Estrategia de desarrollo de competencias (edc): basado en
fortaleces la autoestima, autonomia y toma de decisiones.
Estrategia de modificacion del medio (emm): influye en los factores

externos, mejorando el entorno donde el individuo se desenvuelve

ambito sanitario, el EV impacta en la atencién del usuario, sino

también repercute en la propia salud de estos y en su desenvolvimiento

laboral, incluso actuando como factor de patologias crénicas no

transmisibles en este grupo laboral (24).

Algunos problemas de salud, provocados por un EVPS, que se traduce en

ausentismos, perjudicando al paciente, generando sobrecarga de trabajo

y alterando dinamismo laboral (24):

Malos habitos alimenticios: haciendo referencia tanto al exceso de
alimentacion como al el bajo o nulo consumo de adecuados
alimentos, debido a las largas jornadas laborales

Consumo de cigarros, alcohol y/o drogas: donde las sustancias que
mas consumen tanto personal sanitario como estudiantes de la
salud son el alcohol y tabaco.

Actividad fisica, sedentarismo: debido a las funciones desgastantes
y que requieren jornadas prolongadas de labores, es frecuente que
los sanitarios al llegar a casa ya no tengan capacidad y ganas de

realizar alguna actividad fisica

Los factores de riesgo para un EVPS, en el sector sanitario, esta

determinado por las propias condiciones laborales, pues ante tension

laboral, mayor alejamiento de EVS (24).



Desempefio laboral (DL)

Evaluar el DL es forma como las empresas identifican si los trabajadores
estdn cumpliendo con las funciones asignadas de acuerdo a sus
competencias, habilidades y si se estan desenvolviendo adecuadamente,
con el fin de lograr los objetivos de la institucion (25).

Para Aamodt, citado por Bautista, el DL se mide gracias a las conductas
0 acciones observables de los trabajadores medidos por sus capacidades

y atributos que estés brindan (25).

Por ello, Chenevert et al, citado por Bautista, menciona que el DL es una
forma de tener resultados sostenibles. Mientras que Chiavenato, plantea
gue el DL es la forma donde el colaborador realiza su trabajo, lo cual cobra

mucha importancia en la actualidad, por ser ventaja competitiva (25).

En 1983, Campbell, Mccloy, Oppler, & Sager determinaron que el
desempefio laboral se podria medir a partir de los siguientes factores, los

cuales pueden ser aplicados en cualquier sector laboral (25):

— Dominio de las tareas propias del trabajo

— Capacidad de realizar tareas que no son exclusivas del trabajo

— Capacidad de comunicacién y relacién con otras personas, ya sea
de forma oral o escrita

— Actitud y comportamientos correctos en el trabajo

— Capacidad de trabajo en equipo y colaborativo para el logro de los
objetivos

— Supervision del desempefio

— Propuestas de solucion y organizacion de los recursos.

Para Koopmans, citado por Van Der Vaart, el DL, se divide en cuatro

dimensiones (26).:



Desempefio de la tarea: habilidades, las cuales pueden variar
dependiendo del tipo de trabajo, con la que se realizan las tareas
especificas del trabajo (26).

Bautista, menciona que esta dimension hace referencia al logro de las

responsabilidades de un trabajo de gracias al uso de las capacidades y

conocimientos descritos en cada puesto (25).

Desempefio contextual: comportamientos mas altas de lo esperado
para el trabajo, realizados de manera voluntaria, de forma
proactiva. Los cuales son necesarios para el logro de los resultados
(26).

Desempefio adaptativo: producto de la relacién del trabajo y el
empleado, pues surge como una reaccién al entorno laboral (26).
Comportamiento laboral contraproducente: actitudes que van en
contra de la armonia y bienestar de la organizacion (26).. Bautista
menciona que son actos deliberados, que buscan perjudicar a la

organizacion y beneficiar al trabajador (25).

Pashanasi, menciona la importancia del desempefio laboral en los propios

trabajadores, puesto esto le serd de utilidad y mejorara su valoracién

propia, permitiéndoles sentir satisfaccion en su centro laboral. Ademas,

menciona factores que permiten mejorar el desempefo laboral, como

(27):

Mejora del entorno laboral

Creacion de un ambiente de confianza y dando apertura para que
los trabajadores puedan brindar sus opiniones

Implementando normas que concuerden con la realidad y
garanticen el bienestar de los trabajadores

Promoviendo el desarrollo de competencias laborales.

El DL varia entre personas y situaciones, y depende de factores (28). En

el sector salud, es conocido que los trabajadores se enfrentan a varias

situaciones adversas que no promueven su desarrollo profesional, lo cual

es preocupante puesto que se espera que el personal sanitario se
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desempefie adecuadamente en un entorno favorable en pro del beneficio
del paciente, brindandole una atencion de calidad (1). Lopez-Martinez
concluyé que uno de las formas de mejorar el DL en trabajadores

sanitarios es logrando la mejora de la CVL y productividad (28).

Pero, Obando, incide en la importancia de mantener EV, nutricion y
habitos saludables, para asi, poder lograr un pleno desenvolvimiento en
el trabajo, demostrando eficiencia y productividad, ademas de evitar
padecer enfermedades cronicas presenta por estas condiciones laborales
(14).

Definicion de términos béasicos
Calidad de vida laboral: Se relaciona con los componentes laborales
(28).

Estilos de vida no saludables: Esta constituido por acciones inadecuadas
relacionadas con alimentacion, actividad fisica, habitos nocivos, otros

(21).

Estrés: Respuesta del organismo ante un estresor, al sentirse preocupado
0 amenazado por la vida (29)

Nutricién: Factor modificable que impacta en la salud; muchos nutrientes
interaccionan entre si y existen influencias genéticas y ambientales que

modulan estas interacciones (30,31).

Ejercicio: Movimientos corporales para mantener y conservar la salud
fisica (32).

Laboral: Hace referencia a todo lo concerniente al trabajo (33).

10
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3.2.

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion
H1: Existe relacion significativa entre el EVS y el DL de profesional de

salud.

HO: No existe relacion significativa entre el EVS y el DL de profesional de

salud.
Variables y su definicion operacional

Primera variable: Estilo de vida

Segunda variable: Desempefio laboral

11
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4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

Enfoque cuantitativo, tipo observacional, correlacional, y prospectiva.
— Segun la intervencion, es observacional
— Segun el alcance es correlacional

— Segun el momento de recoleccion: prospectivo

Disefio muestral
Poblacién universo

Profesionales de la salud del Hospital | Jorge Voto Bernales (HJVB).

Poblacion de estudio
380 profesionales de salud que laboren en el HIVB, en octubre del 2023.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion: Profesionales de la salud...
De ambos sexos

Con contrato laboral para el afio 2023

Con mas de 3 meses laborando

Que acepten participar

Criterios exclusion: Profesionales de la salud...
Que no acepten participar
Con licencia por enfermedad, vacaciones o maternidad

Con menos del 50% de preguntas contestadas en los cuestionarios

Tamano de la muestra

Férmula de “Poblacion finita”.

NXZ{ 4 XpXq
_dzx(N—l)-i-le_a/ZXqu

n

12



Donde:
N =380
Z1-a=1.96
p =0.50
g =0.50
d =0.05
n =195
Muestra: 195 profesionales de salud.
Muestreo o seleccion de la muestra
Probabilistico estratificado, es decir, cada profesional sera seleccionado

por cada estrato de manera azar, el cual tendré la misma probabilidad de

ser seleccionado, se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. seleccion de muestra por estratos
Servicios N % n
Cirugia 95 25.0% 49
Pediatria 75 19.7% 38
Medicina 140 36.8% 72
Ginecologia 70 18.4% 36
Total 380 100.0% 195

Técnicas y recoleccion de datos
Técnica
La encuesta.
Instrumento
El cuestionario. A continuacion, se detalla el instrumento a aplicar:
|.  Caracteristicas generales
II.  Estilos de vida saludable: se empleara el Cuestionario de Perfil de
Estilo de Vida (PEPS-I) Nola Pender (1996) de 48 items, los cuales

se encuentran divididos en 6 dimensiones (tabla 2 — anexo 5) (34).

13
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Presenta un patrén de respuestas en escala Likert. Mayor puntaje sera
mejor EV. La categorizacién se presenta en tabla 3 (anexo 5) (34).
Laguado y Gomez, obtuvieron para el instrumento una varianza de
45,9%, ademas de una fiabilidad entre 0,7 y 0,9 y un alfa de
Cronbach de 0,93 (35).

Desempefio laboral: que sera evaluado con la escala de
desempeiio laboral de Koopmans et al. (36), denominada Individual
Performance Work Questionaire (IPWQ) que consta de 18 items o
preguntas distribuidas en tres dimensiones: i) rendimiento en la
tarea (items = 1,23,4 y 5), i) rendimiento contextual
(items=6,7,8,9,10,11, 12 y 13); y iii) comportamiento de trabajo
contraproducente (items=14,15,16,17,18). Presenta una escala de
calificacion de 5 puntos. La suma de puntos por items determinara
el puntaje final, este se comparara con lo determinado en la tabla
4 (anexo 5) (37).

Este cuestionario se considera confiable (36,38), a nivel nacional
Campos (39) identific6 un Alfa de Cronbach mayor a 0.8 en las tres
dimensiones; rendimiento de tareas (a=0.88), rendimiento contextual

(a=0.87) y comportamiento de trabajo contraproducente (a=0.87).

Para fines de este estudio, el desempefio laboral se categorizara como se

especifica en la tabla 5 (anexo 5):

Validez y confiabilidad

Validez, por juicio de expertos, donde 5 especialistas evaluaran el instrumento

mediante siete items (anexo 4).

Confiabilidad, realizacion de prueba piloto, los cuestionarios se aplicardn a 10

profesionales obstetras. Se calculara el “coeficiente alfa de Cronbach”.

Procesamiento y andlisis de datos
Uso programa SPSS-25 con la informacion extraida del instrumento de

investigacion. Luego se procedera a pasar un control de calidad a cada
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4.5.

registro ingresado, por ende, solo seran seleccionados aquellos datos
basados segun la operacionalizacion de las variables y los criterios de
inclusion. Posteriormente se trabajaran con los analisis estadisticos

necesarios en el estudio.
Andlisis inferencial
Aplicacion de Chi cuadrado
Significancia del 5 %

Uso de tablas y graficos estadisticos

Aspectos éticos

Solicitud de permiso al Comité de Etica de USMP y direccion del Hospital
| Jorge Voto Bernales, para desarrollo del estudio. Se coordinara con los
jefes del servicio de emergencia, para acceder a los usuarios del servicio,
se conversara con cada uno de ellos y se les explicara los objetivos de
estudio, a quienes acepten participar se les solicitara firmen un
consentimiento informado, posterior los datos seran codificados para ser

identificados, sin colocar los nombres de los pacientes.
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CRONOGRAMA

PASOS

2023

Documentacién final del proyecto
de investigacion

Aprobacion del proyecto de
investigacion

Recolecciéon de
Datos

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Procesamiento y andlisis de
datos

Elaboracion del informe

Correcciones del trabajo de
Investigacion

Aprobacion  del trabajo de
investigacion

Publicacion del articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Costos Costo total
Personal 1400
Secretaria 400

Digitador 300

Corrector 150

Analista estadistico 550

Servicios 1610
Movilidad 500

Alimentacién (refrigerio) 650

Internet 160

Autorizacion del hospital 100

Suministros, Insumos 3150
Papel 50

Foldgr, archivador, sobres 50

manila

CD, USB 50

PC 2000

Otros 1000

Total 6160
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