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RESUMEN

El actual estudio se realizé con el objetivo de identificar el estado nutricional del
personal asistencial del hospital Iquitos “César Garayar Garcia” del afio 2023 y
la relacién entre clima laboral y estilo de vida saludable. Fue de estudio no
experimental, cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra
estuvo compuesta por 260 profesionales de salud. Se utilizé instrumentos como

cuestionarios de estilo de vida, clima laboral y ficha de evaluacién nutricional.

En la evaluacion del personal asistencial se observo que el 21.2% tiene IMC
normal, 46.9% sobrepeso, 23.1% obesidad |, 6.5% obesidad Il y 21.2% obesidad
[ll, tanto en el sexo femenino y masculino. Asi mismo, se tomé la medicion del
perimetro abdominal donde el mayor porcentaje presentd riesgo muy alto con el

55.8%, riesgo alto 26.9% y riesgo bajo con el 17.3%.

Respecto al clima laboral el 53.5% present6 estrés medio, 39.2% estrés bajo y
7.3% estrés alto. Por otro lado, el estilo de vida determiné que el 80% del personal
asistencial en ambos sexos presentd estilos de vida no saludables mientras que

solo el 20% presento estilos de vida saludable.

En cuanto a los resultados; existe relacion estadisticamente significativa entre
estado nutricional, clima laboral y estilo de vida del personal asistencial de salud
del hospital Iquitos “César Garayar Garcia” en 2023.

Palabras clave: Estado nutricional, indice de masa corporal, perimetro
abdominal, clima laboral, estilos de vida.



ABSTRACT

The current study aimed to identify the nutritional status of the healthcare staff at
the “Cesar Garayar Garcia” Hospital in Iquitos, 2023 year, and to examine the
relationship with work environment and healthy lifestyle. This was a non-
experimental, quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional study.
The sample consisted of 260 health professionals, and instruments such as
lifestyle questionnaires, work environment and nutritional evaluation sheet were

used.

In evaluating the healthcare personnel, it was observed that 21.2% had a normal
BMI, 46.9% were overweight, 23.1% were classified as obese |, 6.5% are obese
II, and 21.2% as obese lll, across both genders. Additionally, abdominal
circumference indicated that 55.8% were at very high risk, 26.9% at high risk, and
17.3% at low risk.

Regarding the work environment, 53.5% of participants presented medium stress
levels, 39.2% low stress, and 7.3% high stress. Furthermore, lifestyle
assessments revealed that 80% of healthcare personnel in both genders

exhibited unhealthy lifestyles, while only 20% maintained healthy lifestyles.

The results indicate a statistically significant relationship between nutritional
status, work environment, and lifestyle among the healthcare staff at the “Cesar

Garayar Garcia” Hospital in Iquitos, 2023 year.

Keywords: Nutritional status, body mass index, abdominal perimeter, work

environment, lifestyles.



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad es un problema global debido al poco interés brindado
a nuestro estado nutricional que trae como resultado diversos factores tanto
fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales o psicologicos. Este problema no solo
afecta al estado nutricional de cada individuo sino también que influye en su clima

laboral y estilos de vida.

El trabajo realizado por los expertos en salud del hospital es estresante y exigente
debido al gran numero de pacientes atendidos en los diferentes servicios. Uno
de los factores de estrés puede ser las brechas en areas como la estructura y

lineamientos de trabajo.

El desafio para el personal de salud es lograr desarrollar e implementar
procedimientos que estimulen la pasion de los expertos de modernizar y a la vez
mejorar el ambiente de trabajo del personal de salud y con ello proporcionar
atencion de calidad a los pacientes. Las relaciones humanas, ademas de las
condiciones ambientales de los servicios no cumplen con los requisitos
pertinentes, ya que suponen un alto riesgo de contaminacién, no cuentan con
una infraestructura adecuada ni equipos suficientes, por lo tanto, estan expuestos

a constante ruido y mala iluminacion. (1)

Ademas, desde el momento en que una persona inicia su vida laboral, su ingesta
caldrica suele cambiar, porque no requiere la misma cantidad de energia a
comparaciéon de su etapa de crecimiento. Por esta razon, es importante mantener
buena actividad fisica y un estilo de vida saludable. Actualmente las personas
tienden a consumir mayor cantidad de alimentos que contengan exceso de
calorias, grasas saturadas, azucar libre, y alto contenido de sal/sodio, que puede

provocar aumento de peso y un mal estado nutricional. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estilo de vida incluye todas

las dimensiones relacionadas con la conducta personal, especialmente los



patrones a largo plazo y una serie de actividades como habitos y tiempo de

descanso. (3)

Usualmente los profesionales de salud llevan un estilo de vida inadecuado o poco
saludable debido a que tienen malos habitos como fumar, beber alcohol y ser
fisicamente inactivos. Algunos miembros del personal de salud sugieren tener

buenos habitos a sus pacientes, sin embargo, ellos no lo practican. (4)

El problema no es soélo el desacuerdo en el tema, sino también sus
consecuencias. En este sentido, Erica Frank proporciona informacién de que los
especialistas que protegen su salud llevan estilos de vida saludables y un buen
estado nutricional, por ende, tienen mas probabilidades de recomendar y

fomentar los mismos habitos saludables a sus pacientes. (5)



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

En 2022, Flores Marky realizd un estudio de investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo no experimental, descriptivo, correlacional con corte
transversal que se llevo a cabo en un establecimiento de salud privado en San
Juan - Iquitos. La muestra estuvo conformada por 50 colaboradores
administrativos y se utilizaron herramientas como frecuencia de alimentacion,
cuestionario de estrés laboral y ficha de evaluacion nutricional. La investigacion
concluyé que el 42,0% tuvo buenos habitos alimentarios, el 36,0% tuvo habitos
alimentarios saludables y el 22,0% tiene habitos alimentarios poco saludables.
De acuerdo al nivel de estrés, el 98,0% presento estrés minimo y un 2,0% medio.
El 22,0% estuvo con diagndéstico normal, el 50,0% tenia obesidad, el 18,0% tipo
[, 6,0% tipo Il, el 2,0% tipo | lll y 2,0% con delgadez. (6)

En 2021, Onofre Brayan realizé una investigacion de estudio no
experimental, descriptivo, analitico y correlacional. El estudio se llevo a cabo en
Juliaca. La muestra estuvo conformada por 209 trabajadores de la Municipalidad
Provincial de San Roman. Para recolectar los datos de nivel de estrés empled la
ficha de la escala DASS 21; cuestionario para medir los habitos alimentarios y
ficha de evaluacion. El estudio tuvo relacion significativa entre el estrés laboral y
habitos alimentarios con respecto al estado nutricional de los trabajadores de la

Municipalidad Provincial de San Roman.(7)

En 2021, Huillcapacco Sivana, Suero Maria y Joselyn Pamela realizaron
una investigacién la cual tuvo como objetivo determinar la relacién entre estilos
de vida y el nivel de estrés laboral en el personal de salud de la Microred Hunter
en la ciudad de Arequipa. Fue de tipo descriptivo y disefio correlacional. Las
herramientas que emplearon fueron las encuestas. La muestra fue de 70
personas. Los resultados mostraron que el 78.6% del personal de salud tienen

estilos de vida no saludable. Y con respecto al grado del nivel de estrés laboral



el 57.1% tuvieron alto grado de estrés laboral. En el estudio no se encontro
evidencia estadisticamente significativa para establecer la relacién entre el estilo
de vida y el nivel de estrés laboral en el personal de salud de la Microred de
Hunter. (8)

En 2021, Gonzales Nilo y Zorrilla Kevin realizaron una investigacion con
el objetivo de determinar relacion entre el estilo de vida y estado nutricional del
personal administrativo del Hospital de Barranca. El estudio fue de disefio no
experimental, descriptivo, cuantitativo y correlacional. La muestra fue de 86
personas que conforman el personal administrativo. De acuerdo a los resultados
se demostré que el 69,8% presentaba estilos de vida no saludable y 30,2%
presentaba estilos de vida saludable; en cuanto al estado nutricional el 66,3%
presentd sobrepeso, el 17,4% padece de obesidad grado |, el 14% normal, el
1,2% padece de delgadez grado | y el 1.2% tienen obesidad grado Il. Si se

encontré relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional. (9)

En 2019, Veena Shinde realiz6 una investigaciéon con el objetivo de
identificar la relacion entre el indice de masa corporal, el estrés laboral y la
conducta alimentaria en la asistencia sanitaria de profesionales de la salud. Dicho
estudio fue observacional, la muestra fue de 262 colaboradores. A los
participantes se les entregé comida y se les administraron cuestionarios de
comportamiento y encuestas de estrés laboral. Por lo tanto, se ha informado que
los colaboradores de salud pueden estar exhibidos al estrés laboral perjudicial
para ellos y que la actividad fisica esta asociada con la dieta en la poblacion de
estudio. Finalmente, los participantes con estilos de vida sedentarios tenian
mayores habitos alimenticios y un mayor indice de masa corporal, mientras que

el estrés laboral no se asocié con el IMC. (10)

En 2018, Anchante Miriam public6 su estudio la cual buscaba la
correlacidon que existe entre estrés laboral y estilos de vida saludable. Su estudio
fue de disefio no experimental, cuantitativo, transversal y correlacional. El estudio

fue compuesto por 80 miembros de los colaboradores en enfermeria y se utilizé



como herramienta un cuestionario. Los resultados de estrés laboral mostraron
que la mayoria de los enfermeros de la rama principal del INSN indicaron que el
estrés laboral que experimentan en el trabajo es alto (57,5%), el 23,6% considero
que es moderado y el 18,8% consider6 que es alto. Los estudios muestran que
la confiabilidad es 0,810 y 0,833. Asimismo (rho=-0,640) la correlacion negativa
entre los fendmenos estudiados es alta y (p=0,000<0,05) significativa. Se
descubrieron relaciones importantes entre los objetos mencionados

anteriormente. (11)



1.2 Bases teoricas

1.21.

Clima laboral

El ambiente de trabajo se refiere al espacio en el cual los empleados trabajan

diariamente y la relacion que tienen con su jefe, incluye las interacciones entre

ellos y la forma en como lo perciben los demas (12). Hodgetts y Altman (13)

describieron el ambiente de trabajo como un lugar en el cual es percibido por

quienes laboran en él.

Dimensiones:

Son caracteristicas organizacionales que pueden medirse e influir en el

comportamiento individual como las siguientes dimensiones:

>

Organizacion: Es una opinion sobre la jerarquia organizativa de la unidad
estructural, division de actividades, grado de plan del trabajo y si existen
los recursos suficientes para realizar las actividades.

Innovacioén: Es la cantidad de innovacién, dinamismo y adaptacién a las
necesidades del mercado que las organizaciones perciben.

Informacioén: Es crucial considerar si la referencia disponible es
conveniente y apto o viceversa, para reconocer qué consecuencias tiene
esto para el buen desarrollo de su trabajo.

Condiciones: Es la condicion de recursos de trabajo de los empleados,
donde la remuneracién econdmica afecta significativamente la comodidad
laboral de las personas.

Implicacion: Es la idea que se tiene del profesional sobre el grado de
implicacién en organizaciones de la unidad y participacién en proyectos
conjuntos.

Autorrealizacion: Es una oportunidad para mejorar sus habilidades.
Relaciones: Es la percepcion que tiene el personal de la satisfaccion que

existe en la relacidon con el ambiente laboral.



> Direccién: Indica la posicién de agrado de los coparticipes y directivos de
una compaiia y, por tanto, a menudo evalua las opiniones existentes

sobre los sistemas de gestion y control establecidos.

1.2.2. Estilos de Vida Saludables

Son las particularidades individuales que influyen de manera positiva en la salud

por factores ecoldgicas, econdmico-social y socioculturales. (3)

Tipos de estilo de vida
Los mas representativos son los siguientes:

a) Estilo de vida no saludable: Es una agrupacion de costumbres
inapropiadas y constantes que ponen en peligro el bienestar fisico y
mental de un individuo y lo hacen vulnerable al desarrollo de
enfermedades que ponen en peligro su salud y condiciones de vida (14)

b) Estilo de vida saludable: La salud mejora consumiendo alimentos
saludables, ejercitdndose regularmente, descansando de manera
adecuada, evitando las sustancias nocivas, etc. Logrando asi mantener un

buen estilo de vida. (14)

1.2.3. Estado Nutricional

La adaptacién fisica a los alimentos y los alimentos ricos en nutrientes que

consume una persona se conocen como su estado nutricional.
» Evaluacion del Estado Nutricional

Se evalua mediante varios indicadores clinicos, antropométricos, bioquimicos y

nutricionales. El objetivo principal es diagnosticar patologias.

Es esencial reconocer a la poblacion en riesgo a través de la alimentacion
saludable para prevenir patologias como la obesidad, diabetes, dislipidemia,

hipertension, enfermedades cardiovasculares, etc. Los estudios muestran un



vinculo entre la circunferencia abdominal, la grasa intra abdominal y el riesgo

cardiovascular (15).
» Medidas antropométricas basicas

Necesarios para localizar IMC (16)

a) Peso: Se emplea para valorar el peso corporal en una persona
expresando su valor en kilogramos y lo convierte en un indicador
representativo de las reservas energéticas totales del organismo. Puede
variar segun el estilo de vida, la salud, el sexo, la edad, etc. (16).

b) Altura: Se emplea para valorar la altura de una persona y su valor se
expresa en centimetros. También depende del sexo, estilo de vida, edad,
compresion de la columna, cambios posturales, pérdida de tono muscular,
etc. (16).

> Dimensiones del estado nutricional

a) Delgadez: Comienza con el valor de IMC mas bajo < 18,5. Por lo tanto,
esta determinado por la falta de IMC en correlacion con la altura, por lo
que es una medicion de la condicidbn magra de un sujeto (16).

b) Normal: Es mayor a 18,5 e inferior a 25, lo que lo convierte en un
indicador representativo del peso normal. (16).

c) Sobrepeso: Se caracteriza por un indice de masa corporal igual o
superior a 25 y menor a 30, formando un indicador representativo
correspondiente al estado de obesidad. (16).

d) Obesidad: Comienza con un valor de IMC de 30 o mas. Dentro de estos
parametros, la obesidad se divide en los tipos | (30 a <35), Il (35 a <40) y
[Il (>40). El peso refleja el grado de obesidad. Este valor también puede
cambiar dependiendo de la grasa corporal, la edad, la salud, el sexo, el
estilo de vida, etc. (16)



1.2.4. Perimetro Abdominal

La circunferencia abdominal se utiliza para determinar el nivel de tejido adiposo

de una persona, y esta medida no es del todo precisa, ya que varios estudios han

utilizado su medicion como indicador de riesgo cardiovascular. (16)

1.3.

Definicion de términos basicos

Estado nutricional: Es el estado del cuerpo que resulta de la relacion
entre la necesidad nutricional de una persona y la ingesta, absorcion y
aprovechamiento de los alimentos. (15)

Clima laboral: Es el conjunto de caracteristicas o cualidades que son
ejecutados por todos los que integran la industria y repercuten en su
comportamiento.(17)

Estilos de vida: Se basa en modelos de conducta reconocibles por las
interacciones entre las cualidades individuales, interrelaciones colectivas,
reforzados por los factores ambientales y socioecondémicos (14)

Estilos de vida no saludable: Comportamientos perjudiciales para el
bienestar fisico y mental. Los individuos que no mantienen un estilo de
vida saludable tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedades
subyacentes que ponen en peligro su calidad de vida. (14)

Estilos de vida saludables: Se define a los habitos de consumir
alimentos saludables, ejercitarse regularmente, descansar de manera
adecuada, evitando sustancias nocivas, etc. (14)

Perimetro Abdominal: Es un parametro que es util para determinar la
grasa intra abdominal (16)

IMC: Es un numero calculado en funcion del cuerpo y la estatura de la
persona (16)

Peso: Es una medida general de la masa corporal. (16)

Talla: Es el factor clave para evaluar el crecimiento en longitud. (16)



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipétesis

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional
con el clima laboral y estilos saludables en el personal asistencial del Hospital

Iquitos “César Garayar Garcia” — Loreto, 2023.
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2.2. Variables y operacionalizacién
VARIABLES DEFINICION ESCALA DE VALORES DE LAS MEDIO DE
CONCEPTUAL TIPO INDICADORES MEDICION CATEGORIAS CATEGORIAS VERIFICACION
VARIABLES INDEPENDIENTES
Es el conjunto de
caracteristicas o
cualidades que son
ejecutados por todos - Nivel de estrés 45 a 50 puntos
los que integran la - Clima laboral bajo Respuestas al
industria y repercuten - Estructura - Nivel de estrés 25 a 39 puntos cuestionario de
Clima Laboral en su comportamiento | Cuantitativo | laboral Ordinal intermedio clima laboral.
relativamente en su - Territorio - Nivel de estrés 12 a 24 puntos
entorno de trabajo ya laboral alto
que son percibidas por - Influencia del
los miembros de la lider
organizacion
empresarial y afectan
su comportamiento en
el lugar de trabajo.
Son las
particularidades v'  Estilos
individuales que de vida 75 a 100 puntos Respuestas al
Estilos de Vida influyen de manera | Cuantitativo | Habitos Ordinal saludable cuestionario de
Saludable positiva en la salud por Saludables v Estilos estilos de vida
factores  ecoldgicas, de vida 25 a 74 puntos saludable.
economico-social y no
socioculturales. saludable
VARIABLES DEPENDIENTES
Es el estado de una Bajo <18.5
persona en relacion Normal 18.5 - <25
con su ingesta de Sobrepeso 25-<30
alimentos y las IMC Obesidad >30
Estado nutricional | adaptaciones Cuantitativo Ordinal Obesidad | 30 - <35 Ficha de
fisiolégicas después de Obesidad Il 35-<40 evaluacion
la introduccién de Obesidad IlI >40 nutricional
nutrientes, medidos Masculino-femenino
por la talla, el peso y el Perimetro Bajo <94 - <80
perimetro abdominal. Abdominal Alto 294 - 280
Muy alto 2102 - 288
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio

e Tipo de investigacion

Fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, correlacional,
transversal.

* No experimental: No existi6 manipulacion de variables
» Descriptiva: Detallo variables de estudio.
* Correlacional: Busco relacién entre las variables.

* Transversal: Recolecto datos en un solo tiempo.

e Diseino de la investigaciéon

El disefo fue descriptiva correlacional no experimental con corte transversal,

CUyoO esquema es:

04, O2

O3

Leyenda:

M = Muestra
01, 2, y 3 = Observaciones de tres variables (clima laboral, estilos de vida

saludables y estado nutricional).

R = Relacién que existe entre las variables.
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3.2. Disenho muestral

La unidad de andlisis y muestreo fue el personal asistencial del Hospital lquitos

“César Garayar Garcia” — Loreto, 2023, se realiz6 un muestreo por conveniencia.
3.2.1. Poblacién

Fue conformada por 642 colaboradores asistenciales del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia” — Loreto, 2023.

3.2.2. Muestra

Fueron designados empleando muestreo no probabilistico por conveniencia,
siendo 260 trabajadores asistenciales del Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia” — Loreto, 2023.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusion

» Colaboradores del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” — Loreto, 2023
que hayan otorgado su consentimiento informado.

» Colaboradores asistenciales de ambos sexos.

Y

Colaboradores asistenciales que laboren 12 horas.
» Los colaboradores que no tienen ninguna enfermedad que

obstaculice la recoleccién de datos.

Criterios de exclusioén

» Todo colaborador asistencial que no desee participar.
» Los colaboradores asistenciales que tengan algun impedimento.
» Colaboradores asistenciales que no culminaron la recopilacion

del documento.
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3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica

En nuestra investigacién, empleamos la observacion directa y la encuesta.

3.3.2. Instrumento

v Se pidié autorizacién al director del Hospital Iquitos “César Garayar

Garcia” — Loreto, 2023, para llevar a cabo el estudio. (Anexo N°2).

v' Se obtuvo el consentimiento informado del personal asistencial para llevar

a cabo nuestra investigacion. (Anexo N°3).

v' Latalla, el peso y el perimetro abdominal se registraron utilizando medidas

antropométricas. (Anexo N°4, 5,6y 7)

v Cuestionario sobre Estilos de vida saludables y Clima Laboral se utilizd

para recopilar informacion. (Anexo N°8 y 9)

Clima laboral

e Cuestionario sobre Clima laboral, adaptado del cuestionario de

Carrasco (2010) y validado por juicio de 3 expertos (22). (Anexo N°12,13

y 14). Estuvo compuesto por doce preguntas con cinco opciones de

respuesta (escala de tipo Likert): siempre, casi siempre, ocasionalmente,

casi nunca y nunca. (Anexo N°9)

e Se midi6 la confiabilidad de la herramienta a través de la prueba de Alfa

de Cronbach. (Anexo N°15)

Estilos de vida saludable
e Cuestionario sobre Estilos de vida saludable, adaptado del
cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida publicado

por Arrivillaga, M.; Salazar, |. y Gomez, |. (2002) (20) y validado por

juicio de 3 expertos (Anexo N°12,13 y 14). Estuvo compuesta por 35
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preguntas donde se contd con 4 alternativas como respuesta (escala
de tipo Likert): siempre, a veces, frecuentemente y nunca. (Anexo
N°8)

Evaluacion Nutricional

Peso: Se usa para estimar el peso de una persona (kg), lo que la convierte
en una cantidad de las reservas de energia del organismo. (16)

Altura: Se utiliza para estimar la altura de una persona (cm). El género, el
estilo de vida, la edad, la compresién de la columna, los cambios de
postura, la pérdida de tono muscular y otros factores también juegan un
papel importante. (16)

Perimetro Abdominal: La circunferencia abdominal se utiliza
principalmente para determinar el nivel de tejido adiposo en una persona,
su medicién es un indicador de riesgo cardiovascular, enfermedades

metabdlicas y obesidad en varios estudios. (16)

Los datos se recopilaron de la siguiente manera:

Se pidié la autorizacidn del director del Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia” — Loreto, 2023.

Se recogio6 el permiso autorizado por el hospital para poder recolectar los
datos correspondientes.

Se utilizé los instrumentos de recopilacion de datos para su aplicacion.
Se inicié pesando, tallando, midiendo el perimetro abdominal al personal
asistencial del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” — Loreto, 2023;
utilizando una balanza calibrada, tallimetro y cinta métrica.

Se aplico los instrumentos en el hospital con una duracién de 2 horas en
30 dias.

Se realizé la tabulacion de los resultados encontrados.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

El contenido se procesé mediante estadistica descriptiva utilizando cuadros,
graficos y porcentajes. El software de procesamiento fue Microsoft Excel 2013.
Para el analisis inferencial de las variables de estudio, se utilizé el coeficiente de

correlacién de Spearman a un nivel de confianza de 95%.

Esto se hizo utilizando el programa SPSS 25, que esta licenciado y esta

disponible para su uso.

3.5. Aspectos éticos

La informacion recolectada fue completamente anonima, lo que garantizé la
confidencialidad de los datos obtenidos de los participantes que formaron la
muestra del estudio. La presente investigacion fue revisada por el Comité de Etica

del Hospital lquitos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados de este estudio corresponden a 260 especialistas de la salud
evaluados en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”. De los cuales 220
son mujeres (85%) y 40 son varones (15%) (Figura 1). Lo que indica una

supremacia en cuanto a la cantidad de mujeres hacia la de hombres.

H Femenino

B Masculino

220;85%

Figura 1. Distribucion de la variable sexo en el personal asistencial Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia”
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Por tipo de servicio asistencial se observa lo siguiente: En mujeres el 6.9% cirugia, 6.9% consultorio externo, 26.2%
emergencia, 21,5% maternidad, 2.7% medicina, 7.7% nutricion y 12.7% pediatria. En varones el 3.1% cirugia, 0.4%
consultorio externo, 6.2% emergencia, 0.8% maternidad, 1.5% medicina, 1.5% nutricion y 1.9% pediatria, evidenciandose

superioridad en el numero de mujeres en las distintas areas (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por sexo y servicio del personal asistencial Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”.

NUTRICION

CIRUJIAY CONSULTORIO | EMERGENCIA PEDIATRIA Y TOTAL
ESPECIALIDAD EXTERNO Y UCI AR LI E Y NEONATOLOGIA| GENERAL
DIETETICA
Sexo
N % n % n % n % n % n % N % n %

Femenino | 18 6.92% 18 6.92% | 68 | 26.15% | 56 | 21.54% | 7 | 2.69% | 20 | 7.69% 33 12.69% | 220 | 84.62%

Masculino 8 3.08% 1 0.38% 16 | 6.15% 2 0.77% | 4 11.54% | 4 | 1.54% 5 1.92% | 40 | 15.38%

Subtotal 26 | 10.00% | 19 7.31% | 84 | 32.31% | 58 | 22.31% |11 [4.23% | 24 | 9.23% | 38 14.62% | 260 |100.00%
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iNDICE DE MASA CORPORAL

Al analizar el estado nutricional de los participantes en la tabla 2, se obtuvo que el servicio con mayor afluencia de peso
normal entre mujeres y varones fue nutricion con 4.23%, Emergencia y Uci con 8.08% sobrepeso, 2.69% obesidad grado
1y en maternidad 1.15% obesidad grado 2, 13.46% obesidad grado 3.

Tabla 2. Estado nutricional segun indice de masa corporal (IMC) del personal asistencial Hospital lquitos “César Garayar

Garcia” segun sexo y servicio.

CIRUJIAY | CONSULTORIO | EMERGENCIA | 1y ceeo o ey NUTR\:C'ON PEDIATRIA Y TOTAL
T Sexo | ESPECIALIDAD | EXTERNO Y uci DIETETICA | NEONATOLOGIA | GENERAL
N % n % n % N % n % n % N % n %
Normal |_Femenino| 5 | 1.92% | 3 | 1.15% | 10 | 3.85% | 7 | 2.69% | 3 |115%| 11[4.23% | 8 | 3.08% |47 | 18.08%
Masculino| 1 | 0.38% | 1 | 038% | 1 | 0.38% | 1 | 0.38% | 2 |077%| 0 |0.00%| 2 | 077% | 8 | 3.08%
Sobrepeso |_Femenino| 2 | 0.77% | 3 | 1.15% | 21 | 8.08% | 12 | 462% | 1 [038%| 3 [1.15%| 6 | 231% |48 | 18.46%
Masculino| 3 | 1.15% | 0 | 000% | 5 | 1.92% | 1 | 0.38% | 1 |0.38%| 1 | 0.38% | 1 0.38% | 12 | 4.62%
Obesidad | Femenino| 2 | 077% | 0 | 0.00% | 7 | 269% | 1 | 0.38% | 1 |0.38%| 1 |038% | 0 | 000% |12 | 4.62%
gradod | Masculino| 1 | 038% | o | 000% | 2 | 0.77% | 0 | 0.00% | 1 |038%| 0 | 0.00% | 1 0.38% | 5 | 1.92%
Obesidad | Femenino| 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | 3 | 1.15% | 1 | 0.38% |0 |0.00%| 1 |038%| 0 | 000% | 5 | 1.92%
grado2 | \tasculino| 0 | 0.00% | o | 000% | 1 | 038% | 0 | 0.00% | 0]000%| 0 |000%| o0 0.00% | 1 | 0.38%
Obesidad | Femenino| 9 | 346% | 12 | 462% | 27 | 10.38% | 35 | 13.46% | 2 |0.77%| 4 |1.54% | 19 | 7.31% |108]| 41.54%
grade3 | \iasculino| 3 | 1.45% | 0 | 000% | 7 | 2.69% | 0 | 0.00% | 0 |0.00%| 3 | 1.15% | 1 0.38% | 14 | 5.38%
Subtotal 26 | 10.00% | 19 | 7.31% | 84 | 32.31% | 58 | 22.31% | 11 |4.23% | 24 | 9.23% | 38 | 14.62% |260 |100.00%
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PERIMETRO ABDOMINAL

En cuanto al perimetro abdominal observamos en la tabla 3, que el 6.54% entre mujeres y varones presentaron riesgo bajo

en el area de emergencia y Uci, 2.31% riesgo alto en nutricién y 17.69% muy alto en emergencia y Uci.

Tabla 3. Estado nutricional segun perimetro abdominal del personal asistencial Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”

segun Sexo Yy servicio.

CIRUJIAY CONSULTORIO | EMERGENCIA MATERNIDAD | MEDICINA NUTRYICION PEDIATRIA Y TOTAL
Perimetro ESPECIALIDAD EXTERNO Y UCI DIETETICA NEONATOLOGIA GENERAL
. Sexo
Abdominal
N % n % n % N % n % n % n % n %
Riesgo Femenino| 2 0.77% 5 1.92% 17 6.54% 13 500% | 3 [115% | 5 |1.92% 12 4.62% 57 | 21.92%
Bajo
Masculino| 4 1.54% 0 0.00% 4 1.54% 0 0.00% | 1]0.38%| 3 |1.15% 1 0.38% 13 5.00%
Riesgo Femenino| 3 1.15% 4 1.54% 5 1.92% 5 1.92% | 2 |0.77% | 6 |2.31% 8 3.08% 33 12.69%
Alto
Masculino| 2 0.77% 1 0.38% 5 1.92% 1 0.38% | 1 ]|0.38% 0.00% 2 0.77% 12 4.62%
Riesgo Femenino| 13 5.00% 9 3.46% 46 | 17.69% | 38 | 1462% | 2 |0.77% | 9 |3.46% 13 5.00% 130| 50.00%
Muy alto
Masculino| 2 0.77% 0.00% 7 2.69% 1 0.38% | 2 [0.77% | 1 |0.38% 2 0.77% 15 5.77%
Subtotal 26 | 10.00% 19 7.31% 84 | 32.31% | 58 | 22.31% |11 |4.23% | 24 [ 9.23% | 38 14.62% |260| 100.00%
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ESTILOS DE VIDA

Al analizar la tabla 4 de los colaboradores por servicio, se observa que el area con mayor porcentaje del régimen no

saludable de la poblacion entre varones y mujeres es emergencia y Uci con 21.9% y con 4.2% encontramos a emergencia

y maternidad en un estilo saludable.

Estos resultados evidencian de manera general que el 80% entre hombres y mujeres no tiene una vida saludable

principalmente a que el 46% suele consumir mas de 4 gaseosas a la semana, el 41% consume sustancias nocivas y el

38% no duerme sus 7 horas diarias. (ANEXO 10)

Tabla 4. Estilos de vida del personal asistencial Hospital lquitos “César Garayar Garcia” segun sexo y servicio.

CIRUJIA Y CONSULTORI | EMERGENCI NUTRICION Y PEDIATRIA Y TOTAL
Estilos de e ESPECIALIDAD | O EXTERNO oy | R L L DIETETICA NEONATOLOGIA GENERAL
vida
N % N % n % n % N % N % n % N %
No Femenino
saludable 15 5.8% 13 | 50% |57 | 219% | 45 | 173% | 5 19% | 15 | 58% | 26 10.0% 176 | 67.7%
Masculino | g 2.3% 1 | 04% | 14| 54% | 1 | 04% | 4 | 15% | 3 | 12% | 3 1.2% 32 | 123%
Femenino | 5 1.2% 5 1.9% | 11| 42% | 1 4.2% 2 0.8% 5 1.9% 7 2.7% 44 16.9%
Saludable
Masculino |, 0.8% 00% | 2 | 0.8% 1 0.4% 0.0% 1 0.4% 2 0.8% 8 3.1%
Subtotal 26 10.0% 19 | 7.3% | 84 | 323% | 58 | 223% | 11 | 42% | 24 | 92% | 38 14.6% 260 | 100.0%
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CLIMA LABORAL

Al analizar el clima laboral de los participantes entre hombres y mujeres en la tabla 5, se observo que el 5.8% presenté

estrés alto en el area de emergencia y Uci, 11.2% estrés medio en maternidad y 16.5% estrés bajo en emergencia y Uci.

El 39.23% presenta estrés medio entre hombres y mujeres al considerar no tener un ambiente de trabajo agradable. (Anexo
1)

Por otro lado, presentan estrés alto debido a que el 48% considera que no cuenta con una infraestructura adecuada y solo

el 27% considera que los problemas se solucionan de manera eficaz. (Anexo 11)

Tabla 5. Clima laboral del personal asistencial Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” segun sexo y servicio.

o CIRUJIAY | CONSULTORIO | EMERGENCIA | oo | [NUTRICION | pepiargiay | TOTAL
Clima | Sexo |ESPECIALIDAD| ~ EXTERNO Y ucl DIETETICA | NEONATOLOGIA | GENERAL
N % n % n % n % N % n % n % N %

Estrés | Femenino | o | 00% | 0 | 00% | 15 | 58% | 0 | 00% | 0 |00%| 0 | 00% | 0 0.0% | 15 | 5.8%
alto | Masculino| o | 00% | 0 | 00% | 4 | 15% | 0 | 00% | 0 |0.0%| 0 | 00%| o0 00% | 4 | 1.5%
Estrés | Femenino | 10 | 38% | o | 35% | 10 | 38% | 29 | 11.2% | 3 |1.2% | 10 | 3.8% | 19 7.3% | 90 | 34.6%
medio | Masculino| 5 1.9% | 0 | 00% | 1 | 04% | 0 | 00% | 3 |12%| 1 |04% | 2 0.8% | 12 | 4.6%
Estrés |Femenino | g | 349 | o | 35% | 43 | 165% | 27 | 10.4% | 4 [1.5% | 10 | 3.8% | 14 5.4% | 115 | 44.2%
Bajo | Masculino| 3 1.2% | 1 04% | 11 | 42% | 2 | 08% | 1]04%| 3 | 12% | 3 1.2% | 24 | 9.2%
Subtotal 26 | 10.0% | 19 | 7.3% | 84 | 32.3% | 58 | 22.3% |11 |4.2% | 24 | 92% | 38 | 14.6% | 260 |100.0%
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En la tabla 6 podemos observar la correlacion del estilo de vida saludable y el
estado nutricional segun IMC de los 260 (100%) especialistas de la salud del
Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” - 2023, donde se corrobora que el
(19.0%) presentaron estilos de vida saludables y (22.0%) no saludables, con IMC
normal; acerca del personal con sobrepeso, (50.0%) presento estilos de vida
saludables, y (46.0%) no saludable. El personal con obesidad I, (19.0%) presenta
un estilo de vida saludable, (24.0%) no saludables. El (10.0%) de personal con
obesidad Il presentan estilos de vida saludables y (6.0%) no saludable; el (2.0%)
con obesidad Ill, presenté estilos de vida saludable y (2%) no saludables. Para
estipular el resultado de correlacidn se uso la prueba de Rho de Spearman, en el
cual se obtiene que existe relacion (p<0.05) con el estilo de vida e IMC de los

empleados asistenciales del Hospital lquitos “César Garayar Garcia” - 2023.

Tabla 6. Correlacion entre los estilos de vida y el estado nutricional segun IMC.

Estilo de vida saludable

indice de Masa Total general
Corporal No saludable Saludable
n % N % n %
Normal 45 22% 10 19% 55 21%
Sobrepeso 96 46% 26 50% 122 47%
Obesidad grado 1 50 24% 10 19% 60 23%
Obesidad grado 2 12 6% 5 10% 17 7%
Obesidad grado 3 5 2% 1 2% 6 2%
Subtotal 208 100% 52 100% 260 100%

Correlaciones
Estilos de vida indice de

saludable Masa Corporal

Rho de Spearman Estilos de vida saludable Coeficiente de correlacion 1,000 ,234"
Sig. (bilateral) . ,042
N 260 260
indice de Masa Corporal Coeficiente de correlacion ,234" 1,000
Sig. (bilateral) ,042
N 260 260

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la presente tabla 7 observamos la correlacion de estilo de vida saludable y
estado nutricional segun perimetro abdominal de los 260 (100%) trabajadores
asistenciales del Hospital lquitos “César Garayar Garcia” - 2023, donde el
(23.0%) presentd estilos de vida saludables y (28.0%) no saludables, con
perimetro de riesgo alto; con respecto a los que tienen riesgo bajo, (21.0%)
presento estilos de vida saludables, y (16.0%) no saludable. El personal con
riesgo muy alto, (56.0%) tienen un estilo de vida saludable, y (56.0%) también

mantienen un estilo de vida no saludables.

Para estipular el resultado de correlacion se uso la prueba de Rho de Spearman,
en el cual se obtiene que existe relacion (p<0.05) con el estilo de vida e IMC de

los empleados asistenciales del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” - 2023.

Tabla 7. Correlacion entre los estilos de vida y el estado nutricional segun

perimetro abdominal.

Estilo de vida saludable

Perimetro Total general

. No saludable Saludable
abdominal
N % N % n %
Riesgo Muy alto 116 56% 29 56% 145 56%
Riesgo Alto 58 28% 12 23% 70 27%
Riesgo Bajo 34 16% 1 21% 45 17%
Subtotal 208 100% 52 100% 260 100%
Correlaciones
Estilos de vida Perimetro
saludable Abdominal
Rho de Spearman Estilos de vida saludable Coeficiente de correlacion 1,000 416"
Sig. (bilateral) . ,032
N 260 260
Perimetro Abdominal Coeficiente de correlacion ,416° 1,000
Sig. (bilateral) ,032
N 260 260

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Observamos la siguiente correlacion en la presente tabla 8 de clima laboral y el
estado nutricional segun IMC de los 260 (100%) colaboradores del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia” - 2023, donde se comprueba que el (26.0%)
presentaron estrés bajo y (20.0%) presentd estrés medio, con IMC normal; con
respecto a los que tienen sobrepeso, (42.0%) present6 estrés alto, (45.0%) estrés
bajo, y (49.0%) estrés medio. El personal con obesidad I, (37.0%) presento estrés
alto, (25.0%) estrés bajo, y (20.0%) estrés medio. El (21.0%) de trabajadores con
obesidad grado Il present6 estrés alto, (2.0%) estrés bajo, y (8.0%) estrés medio,

con obesidad Il el (2.0%) tuvo bajo estrés y (3%) estrés medio.

Para llegar a dicho resultado de correlacion, se usé la prueba estadistica de Rho
de Spearman, en donde se obtiene que si existe relacion (p<0.05) entre el estilo
de vida y el IMC del personal asistencial del Hospital lquitos “César Garayar
Garcia” - 2023.

Tabla 8. Correlacién entre el clima laboral y el estado nutricional segun IMC.

Clima Laboral

indié:e blukeE Estrés alto Estrés Bajo Estrés medio Total general
orporal

n % n % N % n %

Normal 0 0% 27 26% 28 20% 55 21%
Sobrepeso 8 42% 46 45% 68 49% 122 47%
Obesidad grado 1 7 37% 25 25% 28 20% 60 23%
Obesidad grado 2 4 21% 2 2% 11 8% 17 7%
Obesidad grado 3 0 0% 2 2% 4 3% 6 2%

Subtotal 19 100% 102 100% 139 100% 260 100%

Correlaciones
indice de

Clima Laboral Masa Corporal

Rho de Spearman Clima Laboral Coeficiente de correlacion 1,000 1417
Sig. (bilateral) . ,023
N 260 260
indice de Masa Corporal Coeficiente de correlacion 1417 1,000
Sig. (bilateral) ,023
N 260 260

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la ultima tabla 9 podemos visualizar la correlacion de estilo de vida saludable
y el estado nutricional segun perimetro abdominal de los 260 (100%)
empleadores del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” - 2023, donde se
muestra que el (21%) presentd estrés alto, (24.0%) presentaron estrés bajo y
(30.0%) presentd estrés medio, con perimetro abdominal de riesgo alto; con
respecto a los que tienen riesgo bajo, (5.0%) presento estrés alto, (20.0%) estrés
bajo, y (17.0%) estrés medio. El personal con riesgo muy alto (74.0%) presentd

estrés alto, (57.0%) estrés bajo, y (53.0%) estrés medio.

Para concluir con dicho resultado de correlacion, se uso la prueba estadistica de
Rho de Spearman, en el cual se obtiene que hay relacién (p<0.05) entre el estilo
de vida y el IMC de los empleadores asistencial del Hospital Iquitos “César

Garayar Garcia” - 2023.

Tabla 9. Correlacion entre el clima laboral y el estado nutricional segun perimetro

abdominal.
) Clima Laboral
:s:::;::l Estrés alto Estrés Bajo Estrés medio Total general
n % n % n % n %
Riesgo Bajo 1 5% 20 20% 24 17% 45 17%
Riesgo Alto 4 21% 24 24% 42 30% 70 27%
Riesgo Muy alto 14 74% 58 57% 73 53% 145 56%
Subtotal 19 100% 102 100% 139 100% 260 100%
Correlaciones
Perimetro
Clima Laboral Abdominal
Rho de Spearman  Clima Laboral Coeficiente de correlacion 1,000 ,235"
Sig. (bilateral) . ,044
N 260 260
Perimetro Abdominal Coeficiente de correlacion ,235" 1,000
Sig. (bilateral) ,044
N 260 260

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

26



CAPITULO V: DISCUSION

La presente investigacion examiné como el clima laboral y el estilo de vida
saludable tienen un vinculo con el estado nutricional de los empleadores del

Hospital lquitos "César Garayar Garcia" — Loreto, 2023.

La muestra consistio en 260 trabajadores de atencién médica y se emple6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Del total que corresponde a 260
personas que representan el 100%: 220 son mujeres (85%), mientras que 40 son
hombres (15%).

El estado nutricional actualmente es un tema muy preocupante ya que refleja la
condicion fisica y necesidades diarias de las personas, dicho parametro se
encuentra relacionado a un estilo de vida saludable ya que nos permite mantener
un buen estado mental, fisico y social para poder brindar mejor atencion a los

pacientes.

De acuerdo al reciente estudio de Onofre (7) El estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Provincial de San Roman Juliaca del afio 2021,
el IMC indica que el 45% tuvo sobrepeso, el 8.1% obesidad grado | y el 34% se

encontré normal.

Otro estudio realizado por Flores (6) difiere de nuestro estudio, ya que los
trabajadores administrativos y asistenciales, que representaron la muestra
arrojaron un IMC de sobrepeso. El siguiente porcentaje fue el 22,0% con un IMC
normal, el 18% con obesidad I, el 6,0% con obesidad Il, el 2,0% con obesidad IlI
y el 2,0% con delgadez.

En dicho estudio tanto como el nuestro reportaron mas porcentaje de sobrepeso
y obesidad debido a la poca actividad fisica, al consumo de productos con exceso
de azucary grasa en horas laborales. Ademas, el personal opta por el exceso del
consumo de alimentos procesados y comidas rapidas. También se observé que
los servicios o departamentos que presentan mayor proporcion de sobrepeso son

emergencia y uci (8.08%), maternidad (4.62%), y obesidad en grado | en
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Emergencia y UCI (2.69%), debido a que el personal de estos servicios tiene un
desorden alimenticio por la alta carga laboral, ya que al no tener tiempo de
consumir sus alimentos a la hora adecuada lo hacen de manera desenfrenada
en su momento libre. A diferencia del resto de estudios que difieren con el nuestro
se deben al desorden alimenticio debido a que no comen en los horarios

adecuados por exceso de trabajo.

Si dichos resultados persisten en el personal asistencial, pueden manifestar o
agravar su estado de salud actual, adquiriendo enfermedades no transmisibles
como enfermedades cardiovasculares; diabetes tipo 2, hipertension, obesidad I,

II'y Il perjudicando asi su desempeno laboral.

Asi mismo, al realizar la evaluacion en el perimetro abdominal del personal
asistencial de dicho hospital se obtuvo como resultado que el 55.8 % de la
poblacién en general presenta riesgo muy alto, siendo mujeres la gran mayoria.
El servicio o departamento que presento mayor porcentaje es Emergencia y Uci
con el resultado de riesgo muy alto (17.69%). El perimetro abdominal como
medida antropométrica el cual establece el tejido adiposo en la zona abdominal
de un individuo debido al alto consumo de grasa y carbohidratos; siendo relevante
su relacion con patologias no transmisibles y lo que busca nuestro estudio es
sensibilizar a esta poblacién por medio de campanas y charlas de salud para que
de esta manera evitar gastos en medicamentos por dichas patologias.

Actualmente el entorno laboral suele ser competente y estresante muchas veces
para el personal la cual labora en una organizacion o en este caso en un centro
de salud como el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” — Loreto, 2023; por
ende, las organizaciones o empresas deben poner como enfoque principal el
clima laboral del personal para asi asegurarse de que su personal pueda trabajar
en un entorno laboral comodo, agradable, apropiado y también reconocer el nivel
de estrés del personal asistencial.

Luego de analizar los datos obtenidos mediante el cuestionario de Clima Laboral
aplicado al personal asistencial del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” —

Loreto, 2023, tanto en el sexo femenino y masculino, nuestros resultados
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obtenidos nos indican que el clima laboral presenta una relacion significativa con
el estado nutricional y el estilo de vida ya que se precisa que al tener un clima
laboral desfavorable afectara el estado nutricional y a la vez el estilo de vida del
personal asistencial. El estudio de Flores (6) difiere a nuestros resultados ya que
el 98.0% de los evaluados presenta nivel de estrés bajo y solo el 2.0% nivel de
estrés intermedio debido a que dicha poblacion sufre menos estrés por ser una
institucion privada. Asi mismo el estudio de Anchante (11) también difiere a
nuestros resultados ya que el 23.6 % presenta estrés medio debido a una mejor
organizacion del personal en el manejo de sus tiempo libre para practicar pausas
activas, deportes y relaciones afectivas para lograr un buen estado fisico y

mental, en cambio nuestro estudio presenta el 39.2% de estrés medio.

Estos indicadores resaltan en los servicios de maternidad y pediatria ya que
presentan un mayor porcentaje de estrés medio con el 11.2% y 7.3%
respectivamente ya que se detectd que al momento de responder el cuestionario
de Clima Laboral; la gran mayoria del personal consideraba que el hospital
mencionado no cuenta con una infraestructura adecuada para cumplir sus
funciones correctamente, siendo esto una influencia negativa en las actividades
laborales del personal asistencial. Se debe agregar que el servicio que tiene
mayor porcentaje de estrés alto es de emergencia y UCI siendo el 5.8% debido
ala cantidad de pacientes que atienden dia a dia y a las condiciones inapropiadas
tales como falta de camas, aire acondicionado en distintos servicios. Es
necesario un espacio mas amplio con mejor iluminacion que permita un
adecuado ambiente laboral para poder brindar una buena atencién a los

pacientes.

Por otro lado, a través de la evaluacion de “Estilos de vida” se obtuvo que el 20%
del personal asistencial del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” — Loreto.
2023 presentan un estilo de vida saludable particularmente en mujeres y varones,
debido a que la poblacion encuestada refiere que siempre comen 3 veces al dia,
como también respondieron que a veces comen alimentos saludables variados.

A diferencia del 80 % de la poblacién mencionada el cual presento estilos de vida
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no saludables tanto en mujeres y varones del personal asistencial, este
preocupante porcentaje se logra reflejar en las respuestas de los encuestados el
cual refieren que consumen gaseosas 3 veces a la semana, como también la
encuesta evidencia que siempre consumen sustancias nocivas, la poca actividad

fisica que realizan y las pocas horas de suefio que tienen durante el dia.

El estudio actual de Silvana (8) fue conformado por 70 personas que trabajan en
la Microred de Hunter, el 78.6% del personal de salud tienen estilos de vida no
saludable el cual se asimila a nuestro estudio con un resultado del 80 % en el
estilo de vida no saludable del personal asistencial del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia” — Loreto, 2023. Dichos resultados se asemejan a nuestro estudio
ya que en ambos predomina un estilo de vida no saludable debido a la falta de
actividad fisica, las pocas pausas activas en el trabajo, como también las pocas
horas de suefio como consecuencia de las guardias nocturnas y a raiz de ello el
desarrollo de habitos nocivos. También tiene relacién a nuestro estudio de
acuerdo al resultado o cercania de su porcentaje, pero difieren en la poblacion
ya que nuestro estudio es de una poblacién de 260 personas que conforman el
personal asistencial de diferentes especialidades de la salud a comparacion de
la poblacion del estudio de Silvana que es una poblacion exclusivamente con el

personal de enfermeria de 70 personas.

De acuerdo al estudio realizado por Gonzales y Zorrilla (9) titulado “Estilos de
vida y su relacion con el estado nutricional del personal administrativo y
asistencial del Hospital de Barranca, 2021” difiere a nuestro estudio ya que se
muestra que el 69,8% del personal administrativo tiene estilos de vida no
saludable y el 30,2% tienen estilo de vida saludable, debido a que no consumen

alimentos balanceados y no tienen una adecuada hidratacion.

Estos resultados difieren de nuestro estudio tanto en lo porcentual como en el
numero de poblacion ya que dichas investigaciones presentan una poblacion de
86 y 119 respectivamente con un estilo de vida no saludable a raiz del
desequilibrio alimentario adquirido con el tiempo, conllevando a ingerir comidas

rapidas y procesadas con alto contenido de calorias como también a la poca

30



actividad fisica y el poco interés de recurrir a sus evaluaciones meédicas

eventualmente.

Para un adecuado estilo de vida en el personal asistencial es necesario aplicar
estrategias como las pausas activas durante las horas de trabajo, fomentar la
eleccion de alimentos inocuos para asi obtener una seguridad alimentaria. Se
debe fomentar los habitos saludables a través de charlas y campafas a nivel
interno. Es importante que los profesionales de salud puedan mantener un
correcto estilo de vida saludable, para practicar la medicina que permita un mayor
éxito en el seguimiento de las indicaciones brindadas a los pacientes.

En el analisis de la relacion de variables podemos observar que si existe relaciéon
estadisticamente significativa entre estilos de vida y estado nutricional segun IMC
del personal asistencial de Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” — Loreto,
2023, dichos resultados se asemejan a la investigacion hecha por Onofre (7) y
Gonzales y Zorrilla (9), donde para llegar a dichos resultados se us6 la prueba
estadistica de Pearson y refiere que si existe relacion significativa (p<0.05) entre
el estilo de vida y estado nutricional segun IMC de los trabajadores de la

Municipalidad Provincial de San Roman Juliaca — 2021.

Como también en la relacién de estilos de vida y perimetro abdominal del
personal asistencial de Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” — Loreto, 2023,
se puede decir que, si existe relacion significativa, estos resultados se asemeja
a la investigacion hecha por Onofre (7) donde para llegar a dichos resultados se
uso la prueba estadistica de Pearson en el cual se observa que existe relacién
(p<0.05) entre los estilos de vida y perimetro abdominal de los trabajadores de la

Municipalidad Provincial de San Roman Juliaca — 2021.

En nuestros resultados se pudo corroborar que existe evidencia significativa entre
el clima laboral y estado nutricional del personal asistencial de Hospital Apoyo
Iquitos estos datos no se asemejan a lo dicho por Onofre (7) y Marky (6) donde
para dichos resultados se usoé la prueba estadistica de se indica que no existe
relacion significativa (p>0.05) entre el clima laboral y estado nutricional de los

empleadores de la Municipalidad Provincial de San Roman Juliaca — 2021.
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Para culminar, podemos decir que se presencia relacidon significativa entre las
variables clima laboral y perimetro abdominal del personal asistencial de Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia” — Loreto, 2023. Estos resultados fueron diferentes
a lo manifestado por Onofre (7) donde se evidencié que no existe relacion
estadistica (p>0.05) significativa gracias a la prueba estadistica de Pearson entre
las variables clima laboral y perimetro abdominal de los trabajadores de la

Municipalidad Provincial de San Roman Juliaca — 2021.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

» EI personal asistencial del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” —
Loreto, 2023 presentd un elevado sobrepeso y obesidad en los servicios
de Emergencia y Uci (8.08%), maternidad (13.46%), producto de la poca
actividad fisica, el consumo de productos con exceso de azucar y grasa
en horas de trabajo y también consumo excesivo de alimentos procesados

y comidas rapidas.

» El mayor porcentaje del personal asistencial del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia” — Loreto, 2023 presentd perimetro abdominal con
diagndstico de riesgo muy alto principalmente en el servicio de emergencia
y UCI (17.69%), a raiz del al alto consumo de grasa y carbohidratos el cual
se establece en el tejido adiposo en la zona abdominal por el cual es un
indicador de riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares

Diabetes tipo Il, colesterol alto, etc.

» A través del cuestionario de clima laboral se evidencié que el personal
asistencial del Hospital lquitos César Garayar Garcia presentd estrés
medio en los servicios de maternidad (11.2%), pediatria y neonatologia
(7.3%) debido a la infraestructura inadecuada para que el personal
asistencial pueda cumplir sus funciones correctamente, siendo esto una

influencia negativa en sus actividades laborales.

» También mediante el cuestionario de estilos de vida saludable se
evidencié que el 80% de la poblacién estudiada presento estilos de vida
no saludables en ambos sexos del personal asistencial. Esto se evidencia
principalmente en los servicios de Emergencia y UCI (21.9%) y maternidad
(17.3%) producto de no realizar pausas activas en el trabajo, eleccion de

alimentos saludables y horas de suefio.
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» Se encontro relacion significativa entre el estado nutricional, clima laboral
y estilos de vida saludable en el personal existencial del Hospital Iquitos

César Garayar Garcia -Loreto 2023.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

» Alas autoridades del Ministerio de Salud y Geresa coordinar con el director
del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” — Loreto, 2023 con el fin de
tomar como prioridad el estado nutricional de los empleadores asistencial
que ejercen en el nosocomio teniendo en cuenta los resultados de nuestra
evaluacion el cual nos arroja diagndsticos preocupantes como sobrepeso
y obesidad tipo I, Il y Ill. También es importante tener en cuenta que el
personal realice periddicamente evaluaciones nutricionales cada seis

meses para obtener mejoria en su estado nutricional.

» Al departamento o servicio de Nutricién y Dietética del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia” — Loreto, 2023 se recomienda realizar charlas de
alimentacion saludable al personal asistencial, como también fomentar las
pausas activas durante el trabajo con el objetivo de mantener un buen
estado nutricional del personal de dicho hospital para asi poder preservar
la salud del personal y evitando que el personal adquiera enfermedades

cardiovasculares, diabetes, hipertension, entre otras enfermedades.

» A los futuros tesistas de la escuela de Bromatologia y Nutricion Humana a
continuar aplicando nuevas investigaciones en distintos establecimientos
de salud, en el cual se identifique el estrés laboral como otros temas

relacionados con el mismo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Titulo de la Pregunta de Obijetivo de la Hipotesis Variables e Tipo y disefio Poblacion de estudio y Instrumentos de
investigacion investigacion investigacion indicadores de estudio procesamiento de datos recoleccion de
datos
Poblacion: 642 trabajadores
asistenciales del Hospital
Apoyo lquitos.
Estilos de vida Muestra: 2§0 trapajadore§ del
saludable personal asistencial Hospital
e Apoyo lquitos. s
- Habitos -Observacion
saludables Procesamiento de datos. El | directa
Estado ¢ Cual es la relacion | Determinar la | Existe relacion procedimiento de recoleccion -Cuestionario de
Nutricional, Clima | que existe del | relacion del estado | estadisticamente Clima laboral El tipo de la | de datos sera de la siguiente Estilos de Vida
Laboral y Estilos de | estado nutricional, | nutricional con el | significativa entre -Clima laboral investigacion manera: adaptado del
vida clima laboral vy | clima laboral vy | el estado | -Estructura sera de - . . cuestionario de
Saludables en el | habitos saludables | habitos saludables | nutricional con el | laboral enfoque ;jse?hcllltg;pﬁzlrm:;o;; dllc:i(i:ttc?sr practicas y
personal asistencial | del personal | en el personal | clima laboral y | -Territorio cuantitativo, para la realizacion del estudio creencias  sobre
del Hospital Iquitos | asistencial del | asistencial del | estilos saludables | laboral descriptivo, no “Hacer entreaa dei estilos de vida de
“César Garayar Hospital Apoyo Hospital Apoyo en el personal | -Tecnologia experimental, consentimiento ingflormado al Arrivillaga, M.;
Garcia” — Loreto, Iquitos “César | lquitos “César | asistencial del | -Influencia del correlacional, ersonal asistencial del Salazar, l.
2023 Garayar Garcia”- | Garayar  Garcia’ | Hospital lquitos | lider transversal vy E ital A lquit Gomez, I. (2002). -
Loreto, 20237 Loreto, 2023 “César  Garayar | -Falta de prospectivo ospital Apoyo lquitos. Cuestionario  de
Garcia” — Loreto, | cohesién .-Recoger el. consentimiento Clima Laboral.
2023. informado  firmado por el | _ Ficha de
Estado p:rsonal. . evaluacion
nutricional -Preparar los instrumentos de nutricional.
JIMC recpleqqlon de datos para su
. aplicacion.
-Perimetro ; .
abdominal -Aplicar los instrumentos en el

personal asistencial duracion
de 1 hora.

-Tabulacién de los resultados
encontrados.
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ANEXO 2:
PERMISO AL DIRECTOR DEL HOSPITAL APOYO IQUITOS

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y DESARROLLO”

SOLICITA: Aprobacion de Proyecto de Tesis

Senor:

Dr. Carlos Alberto Coral Gonzales

Director Ejecutivo Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”
Presente. —

De nuestra especial consideracion. -

ANGIE STEPHANIE HUAMAN PINEDO, MARGGY JANISSE CELIS
JARAMILLO egresadas de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, ante usted
con el debido respeto nos presentamos y exponemos:

Que deseando obtener la aprobacion del Comité de ética del Hospital Iquitos
que ud, dignamente dirige , presento mi Proyecto de Tesis titulado Estado Nutricional,
Clima Laboral y Estilos de Vida Saludables en el personal asistencial del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia” - Loreto, 2023 que elige desarrollar en este
prestigioso nosocomio y asi poder aplicar y desarrollar los instrumentos en el personal
asistencial; cuyo fin es obtener el Grado Académico de Licenciadas en Nutricion, solicito
a usted sefior Director ordena a quien corresponda |a aprobacion de mi solicitud, ya
que usted es conocedor y tiene un alto espiritu de colaboracién hacia la investigacion.

Pido a usted sefior director acceder a mi solicitud por considerarla justa.
Iquitos, 30 de Octubre del 2023

Atentamente,

_Aeer s -

Angie Stephanie Huaman Pinedo I'Uiarggy Janisse Celis Jaramillo
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es conducida por MARGGY JANISSE CELIS JARAMILLO DE
CAMPOS Y ANGIE STEPHANIE HUAMAN PINEDO, de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, la meta de este estudio es poder encontrar la relacién entre las variables estado
nutricional, clima laboral y estilos de vida saludable, como tambien crear conciencia en el
personal de dicha investigacion.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). esto tomara aproximadamente
10 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el
investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no ae usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de investigacion y
por lo tanto, seran andnimas. Una vez transcritas las entrevistas, los audios con las grabaciones se
destruiran.

Si tiene alguna sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen

incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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ANEXO 4:
FICHA PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL

FECHA . ..o
L 30 T S [0
SERVICIO O
DEPARTAMENTO .. ..ttt r e e s e s e e s e s e s e re s e s s s e s e s e s e r e s e r e neanen
1. Informacion personal del personal
Nombres y Apellidos:
Edad DNI:
Sexo M F |
2. Evaluaciéon Antropométrica
Peso Actual
Talla
Perimetro Abdominal Masculino femenino
Bajo <94 Bajo <80
Alto 294 Alto 280
Muy alto 2102 Muy alto 288
IMC
Bajo Peso <18.5
Rango Normal 18.5-24.9
Sobrepeso >25
Obesidad >30
Obesidad Grado | 30-34.9
Obesidad Grado Il 35-39.9
Obesidad Grado llI >40
Peso Ideal
3. Diagnéstico
Nutricional
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ANEXO 5:
INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL

Tallimetro fijo de madera.

Balanza mecanica de
plataforma (sin tallimetro
incorporado).

Cinta antropométrica
marca Seca
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ANEXO 6:

GUIA TECNICA PARA LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA DEL ADULTO

Ministerio
de Salud

GUIA TECNICA PARALA = |
VALORACION NUTRICIONAL | |

ANTROPOMETRICA DE LA © |
- PERSONAADULTA JRF

3
o
|
'
1
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ANEXO 7:
TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC ADULTAS/OS

Insttuto
Nacional de Salud

TABLA DE VALORACION
NUTRICIONAL SEGUN IINVC
ADULTAS/OS

CLASIFICACION
PESOS (kg)
Delgade= Iy [-Te P 1l Sobrepeso Obesidad

INSTRUCCIONES

1. Ubique en la eslurmna Talla, la talla del adulto (varen o
rmujer)

2. Compare el peso del adulto con lo=s valores de peso
que aparecen en =l recuadre y clasificar:

‘= ol pose correspondiente ol IMC 16 Delgade= il
= al pesc correspondiente al IMC 17 Delgade= I
= al peso correspondiente al IMGC 25 Sobrepeso
al peso correspondiente al IMC 30 Obesidad |
aal peso correspondiente al IMC 35 Obesidad I
al paso correspondiente al IMC 40 Obesidad Il

=: mavor o igual

Raport o

a3, Uzoa e -] > laa Antropornr
Sinebra. (Seria icos 854).

SIGNOS DE ALERTA

Cuandeoe al IMC de normalidad varia en =+ 1.5 entre dos controles.

Cunndo al peeo de la persona evaluada se aproxirma @ los valores de peaso
cormrespondiente a loa limitea de IMC Mormal.

Perimetro abdominal = 80 om on mMujares y = 94 onm on varonos
Incremento o pardida de pesco rmayor & 1 kg on dos semanas,

Cambio da clasificaciédn de IMC en sentido opuesto a la normalidad,
por sjemple;: de delgad I a del dexz i, da normal a sobrepoeso o de
sobrapaso a obassidad |.
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ANEXO 8:
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

Modificado por: Celis, M. Huaman, A. (2023)

Por favor marca con una “X” la casilla que mejor describa tu comportamiento.
Te pedimos contestar con mucha sinceridad. No pienses demasiado en
responder y hazlo de acuerdo a lo que generalmente sueles hacer. No existen

respuestas ni buenas ni malas. Tienes 4 alternativas para cada pregunta.

N = Nunca V = A veces

F = Frecuentemente S = Siempre

ALIMENTACION

1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida N \Y F S
2 | Todos los dias Ud. consume alimentos balanceados que incluyen | N A F S
tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos
3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N \Y F S
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas N \Y F S
5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o | N \Y F S
quimicos para conservar la comida
6 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o | N \% F S
conservas para identificar los ingredientes
7 | ;Consume mas de cuatro gaseosas a la semana? N \Y F S
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
8 Hace Ud. ejercicio por 20 o 30 minutos tres veces a la semana N \Y F S
9 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de | N A F
todo su cuerpo
10 | Participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo | N \Y F
supervision. )
MANEJO DEL ESTRES
11 | Usted identifica las situaciones que le causan tension o | N \% F
preocupacion en su vida.
12 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N \% F
13 | Usted plantea alternativas de soluciéon frente a la tensién o | N \% F
preocupacion.
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14 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion talescomo | N \Y F S
tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

15 | Se relaciona con los demas N \Y F S

16 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas N \% F S

17 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas N \% F S

18 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas N \Y F S

AURORREALIZACION

19 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida N \% F S

20 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza | N \% F S

21 | Realza actividades que fomenten su des61arrollo personal N \% F S

RESPONSABILIDAD EN SALUD

22 | Acude por lo menos una vez al afo a un establecimiento de salud | N \% F S
para una revision medica

23 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud N \% F S

24 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico N \% F S

25 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de | N \Y F S
salud

26 | Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones | N \% F S
educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud

27 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas N \Y F S

SUENO

28 | ;Duerme al menos siete horas diarias? N \% F S

29 | ;Trasnocha? N \% F S

30 | ;Duerme bien y se levanta descansado? N \% F S

31 | ;Le cuesta trabajo quedarse dormido? N \% F S

32 | ;Se despierta en varias ocasiones durante la noche? N \% F S

33 | /Se levanta en la mafiana con la sensacién de una noche mal | N \% F S
dormida?

34 | ;Se mantiene con suefio durante el dia? N \% S

35 | ;Utiliza pastillas para dormir? N \% S

Fuente: cuestionario adaptado del cuestionario de practicas y creencias sobre

estilos de vida de Arrivillaga, M.; Salazar, I. y Gomez, I. (2002)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 9:

CUESTIONARIO CLIMA LABORAL

Sefiores personales asistenciales del Hospital Apoyo Iquitos “Cesar Garayar

Garcia”, sirvase usted a responder el siguiente cuestionario en forma andénima.

Lea cuidadosamente cada proposicion y marque con un aspa (x) solo una

alternativa.
ALTERNATIVA ESCALA VALORATIVA
Siempre 5
Casi siempre 4
A veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1

VARIABLE 1: CLIMA LABORAL

DIMENSION: ADAPTACION

1. En el hospital Apoyo lquitos “Cesar Garayar Garcia, ¢ hay un
ambiente de trabajo agradable?

2. ¢Recibe una gestion de informacion adecuada para
desempenarse correctamente en el trabajo?

3. ¢En el hospital Apoyo Iquitos “Cesar Garayar Garcia”
consideran las opiniones y referencias de los trabajadores?

4. ;Puede comunicarse y relacionarse facilmente en su area o
servicio?

DIMENSION: SATISFACER LAS NECESIDADES

6. ¢El Hospital Apoyo Iquitos “Cesar Garayar Garcia” o
capacitaciones para reforzar su gestion de informacion en la

atencion al usuario?

7. ¢ El Hospital Apoyo Iquitos “Cesar Garayar Garcia” brinda
incentivos o bonos como estrategia de motivacion?
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8. ¢ El Hospital Apoyo Iquitos “Cesar Garayar Garcia” cumple la
mision principal que es encaminar hacia los objetivos a los
colaboradores?

9. ¢ El Hospital Apoyo Iquitos “Cesar Garayar Garcia” cuenta con
una infraestructura adecuada para la labor de trabajo?

DIMENSION: EQUILIBRIO EMOCIONAL

10. ¢ En el Hospital Apoyo lquitos “Cesar Garayar Garcia”
solucionan los problemas o inconvenientes que se dan en las
actividades de trabajo de manera eficaz?

11. ;Se adapta y realiza sus actividades de trabajo bajo presion?

12. ¢ Tiene libertad para realizar su labor en el trabajo?
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ANEXO 10:

Recopilacion de respuestas al cuestionario de Estilos de Vida.

[any

D
[y

(%]
ul
(%3]

[N
ey

=

[
iy
=

w

w
w
N

[y

1
1 1
2
2 2 24% 28% |5 264 |2
1 33
4 4 4
4 4 4
51 56%5 55%5
1 1 1% 1 1
2 1
3 1 34% 12
1 4 T 1
1
1 2 2
48% 45% 1
5 52% 1 16%1 5
5 16%  lagg |*
3 4 3 2093
3 3 3
3 3 30% 579 2 22% 2 2
1 1 13%1 1 1 1 109 1 1
1 1

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35

B Nunca = Aveces B Frecuentemente m  Siempre
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ANEXO 11:

Recopilacion de respuestas al cuestionario de Clima laboral.

1% 14 119 9% 6% 8% 8%
17% 119 159
14
189
24% 24
159 14 17 189 259
- 299 15% 179
209
P5s  P6  P7

P1 P2 P3 P4 P8 P9 P10 P11 P12

B Siempre Casi Siempre B Aveces Casi Nunca B Nunca
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ANEXO 12:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Datos generales

« Apellidos y nombres del experto: CORAL
« Cargo e institucion donde labora: Mepte
+ Titulo profesional:

¢ Grado académico:

11. Instrucciones: luego de analizar el
consistencia de la presente le solicitamos que.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L iqane
o Hrsreufs
MERred CinyaeN?
Mg teo Crow 1087

valide dicho instrumento para su aplicacion.
»  Nota: para cada criterio considere la escala del 1al5.

5 (GURVECH )
u@M’rrn—L Laviro)

_ pAgbred (WTMOTE

instrumento y cotejar la investigacion con la matriz de
en base a su criterio y experiencia profesional,

Ll. Muy poco \ 2. Poco i 3. Regular 4. Aceptable !5, Muy aceptable

INDICADORES \ CRITERIOS
1) Claridad \ El instrumento esta formulado con un lenguaje
| apropiado.
2) Objetividad \ El instrumento evidencia recojo de datos
| observables.

3) Actualidad

El instrumento se adecua a Jos criterios cientificos

v tecnolégicos. N

r 4) Organizacién |

El instrumento tiene una organizacion logica.

5) Suficiente

Son suficientes en cantidad y calidad los
elementos que conforman el instrumento.

6) Intencionalidad

Es adecuado para relacionar las variables en
mencion.

112314

PUNTUACION

\&u.

7) Consistencia

Sc basa en los aspectos te6Ticos ¥ cientificos de
acuerdo con el CODEX ALIMENTARIUS.

8) Coherencia

9) Persistencia

L

Favorable: 1 (SI)

10) Persistencia componentes de la investigacién y su adecuacion
al método cientifico.

Existe coherencia y relacion de los items,
indicadores, dimensiones v las variables.

La estrategia responde al propésito de la
problematica de Ja investigacién

El instrumento muestra la relacién entre los

0 Y Y \\1\‘

Total

% DESFAVORABLE : 0 (NO)

ErnestoCoral Linares
Medicina Interna
CMP 38248 - RNE 30544

Firma del experto

DNI: 053333485
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ANEXO 13:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Datos generales
* Apellidos y nombres del experto: Meza Pocez.  Kactne L35 lﬂ;’H/? H
e Cargo ¢ institucién donde labora:  NoTax cionis TA . Hos 7S Yol A go‘-(O wJ‘JfE
 Titulo profesional: Notaiclenss TA
* Grado académico: LR ceafoda  en O D Jolosae L)O"v(\\dOnr/\J

11. Instrucciones: luego de analizar el instrumento y cotejar la inve: 'gat;i(én con la matriz de

consistencia de la presente le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia profesional.
valide dicho instrumento para su aplicacién.
* Nota: para cada criterio considere la escala del 1 al 5.

Ll. Muy poco 2. Poco I 3. Regular 4. Aceptable [5. Muy aceptableJ

" PUNTUACION
INDICADORES CRITERIOS 11213145
1) Claridad El inspmnento esta formulado con un lenguaje o
apropiado.
2) Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos Ve
observables. — 1
3) Actualidad El instru'mFmo se adecua a los criterios cientificos /
y tecnolodgicos.
' 4) Organizacién | El instrumento tiene una organizacion logica.
. Son suficientes en cantidad y calidad los -
) Suficie elementos que conforman el instrumento.
6) Tntencionalidad Es adf:’cuado para relacionar las variables en o
mencion.
. 5 Se basa en los aspectos tedricos y cientificos de
7) Consistencia | ;1 1erdo con el CODEX ALIMENTARIUS. il
8) Coherencia Existe coherencia y relacion de los items,
| ), Seohe indicadores, dimensiones v las variables. #
| 2 . La estrategia responde al proposito de la &
), Persistencia problemdtica de la investigacién
El instrumento muestra la relacion entre los /
10) Persistencia componentes de la investigacion y su adecuacion
al método cientifico.
Total
Favorable: I\ﬁl)s U,,d-" DESFAVORABLE : 0 (NO)
GNP, TA3 RNE: 0578
Firma del experto
DN 46 326D G
B
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ANEXO 14:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. Datos generales ,L/ M {9
 Apellidos y nombres del experto: UH"HO Vivae / €LisA paolA
£n AosetraL AfoYD FQUITOS

e Cargo e institucion donde labora: WOl @ LcPomisTa — = ity
« Titulo profesional: |.{ ccmetpnn EMN 2eo 1@ 10L06 M Y Mol R7don

« Grado académico: L ce e P e
Instrucciones: luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacion con la matriz de

consistencia de la presente le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia profesional,

valide dicho instrumento para su aplicacion.
e Nota: para cada criterio considere la escala del 1 al 5.

il

( 1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable ’S. Muy aceptable
J INDICADORES CRITERIOS b U;"“’SAC‘:’N .
’7 1) Claridad El insgnnnento esta formulado con un lenguaje
apropiado.
]7 2) Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos |/
observables.
3) Actualidad El instmm_ento se adecua a los criterios cientificos l/
y tecnoldgicos.
4) Oreanizacién | El instrumento tiene una oreanizacion logica. 4
2 Son suficientes en cantidad y calidad los [ [ 7
5) Suficients elementos que conforman el instrumento. [
— Es adecuado para relacionar las variables en
6) Intencionalidad erei L/
. : Se basa en los aspectos tedricos y cientificos de
7) Consistencia | ,cuerdo con el CODEX ALIMENTARIUS. /

Existe coherencia y relacion de los items,

8) Coherencia | indicadores, dimensiones y las variables.
Bl La estrategia responde al propdsito de la
9} Persistencia problematica de la investigacién
El instrumento muestra la relacién entre los

componentes de la investigacion y su adecuacion

10) Persistencia
al método cientifico.

=

Total

Favorable: 1 (SI) DESFAVORABLE : 0 (NO)

Firma del experto

DNI: 47334236
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ANEXO 15:
CONFIABILIDAD

Confiabilidad del instrumento

El cuestionario de clima laboral, pas6 por una evaluacién de juicio de
expertos utilizando la prueba de confiabilidad estadistica el “Alfa de
Cronbach”, encontrandose un valor de 0.850 para los 12 items de
nuestro instrumento (Tabla N°1); por lo que decimos que el instrumento

presento un nivel de confiabilidad aceptada.

Tabla 1. Prueba de confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 100 100,0
Excluido 0 ,0

a

Total 100 100,0

La eliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos

850 12
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El cuestionario de estilos de vida saludable, pasé por una evaluacion
de juicio de expertos utilizando la prueba de confiabilidad estadistica
el “Alfa de Cronbach”, encontrandose un valor de 0.880 para los 35

items de nuestro instrumento (Tabla N°2); por lo que decimos que el

instrumento presento un nivel de confiabilidad aceptada.

Tabla 2. Prueba de confiabilidad del instrumento.

Resumen de procesamiento de casos.

N %

Casos Valido 100  100,0

Excluido 0 ,0
a
Total 100 100,0

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
880 35
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ANEXO 16:

MANEJOS DEL CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y
CLIMA LABORAL
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ANEXO 17:

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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