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Resumen 

 

La presente investigación Estilo de vida y desempeño laboral en el personal 

asistencial del Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023, tuvo como 

objetivo determinar la relación entre el estilo de vida y desempeño laboral en 

el personal asistencial del Centro de Salud San Jerónimo, Cusco - 2023, con 

lo cual podemos decir que el tipo de investigación fue cuantitativo, de carácter 

descriptivo, diseño transversal, no experimental, correlacional. Dentro de los 

resultados obtuvimos que el 48,0% del personal encuestado presentó un estilo 

de vida no saludable y de dicho porcentaje el 16,0% se ubicó en un nivel bajo 

de desempeño laboral y el 32,0% en nivel medio; asimismo el 52,0% de los 

trabajadores presentó un estilo de vida saludable y de dicho porcentaje el 

18,0% se ubicó en un nivel medio de desempeño laboral y el 34,0% fue un 

nivel alto. Asimismo, respecto a la correlación entre las variables de estudio, 

se obtuvo el valor de 0,732 para el coeficiente de correlación de Spearman, 

con una p-valor de 0,000, muy por debajo del nivel de significancia estadístico 

del 5%. Dicho coeficiente nos indicó una correlación positiva alta entre el estilo 

de vida y el desempeño laboral del personal asistencial del Centro de Salud 

San Jerónimo 2023. Se recomendó prestar mayor atención a herramientas de 

gestión del tiempo para el personal, así como mayor interés en la mejora de 

la calidad de vida y manejo del estrés. 

Palabras clave: Estilo de vida, desempeño laboral, enfermería 
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Abstract 

 

The objective of this research on Lifestyle and Work Performance in the care 

staff of the San Jerónimo Health Center, Cusco - 2023 was to determine the 

relationship between lifestyle and work performance in the care staff of the San 

Jerónimo Health Center, Cusco - 2023, with which we can say that the type of 

research is quantitative, the scope is descriptive, the design is transversal, 

non-experimental, correlational. Among the results we can see that 48.0% of 

the personnel surveyed have an unhealthy lifestyle and of this percentage, 

16.0% are at a low level of work performance and 32.0% at a low level. half; 

Likewise, 52.0% of workers have a healthy lifestyle and of this percentage, 

18.0% are at a medium level of work performance and 34.0% at a high level. 

Likewise, regarding the correlation between the study variables, the value of 

0.732 was obtained for the Spearman correlation coefficient, with a p-value of 

0.000, well below the statistical significance level of 5%. This coefficient 

indicates a direct and high correlation between lifestyle and work performance 

of the healthcare staff at the San Jerónimo 2023 Health Center. It is 

recommended to pay greater attention to time management tools for staff as 

well as greater interest in improvement quality of life and stress management. 

Keywords: Lifestyle, work performance, nursing 
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Introducción 

 

Según la literatura científica, el estilo de vida saludable se ha basado 

en una serie de comportamientos saludables, como actividad física 

adecuada , una buena alimentación, el tiempo en la naturaleza y la calidad del 

sueño, dichos comportamientos van ocasionando efectos conjuntos en 

la salud como en el bienestar físico y mental de las personas. Varios estudios 

han destacado el efecto profundo y sólido de un estilo de vida saludable en la 

reducción de riesgo sobre muchos tipos de enfermedades a largo plazo, como 

enfermedades cardíacas, el deterioro cognitivo y enfermedad de 

Alzheimer. Además, a corto plazo, un estilo de vida saludable les ha permitido 

a los empleados a recuperar sus recursos cognitivos y energéticos. Cada vez 

más investigaciones han confirmado la difusión de información del ámbito 

personal al ámbito laboral. Por ejemplo, el haber podido participar en 

actividades físicas ha ocasionado que exista un percibimiento donde los 

empleados han experimentado menos probabilidades de haber podido pasar 

en un agotamiento de la autorregulación debido a la injusticia interpersonal y, 

por lo tanto, de haber podido tener un mejor desempeño laboral. Por el 

contrario, las conductas alimentarias poco saludables han podido percibirse 

como factores estresantes que van ocasionando un rendimiento laboral 

deficiente al fomentar la tensión emocional y física.  

Dado el efecto significativo de los factores del estilo de vida diario sobre 

el desempeño y el bienestar de los empleados, algunos estudios han 

comenzado a explorar los mecanismos que penetran el vínculo. Por ejemplo, 

los estudios han explorado los procesos cognitivos, recursos emocionales y 

autocontrol. 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/physical-activity
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/physical-activity
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/mental-health
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cognitive-process
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Los hallazgos de estos estudios han implicado que los factores del 

estilo de vida hayan podido ser valores de señal muy importantes para 

predecir el desempeño laboral futuro.  Esta investigación ha pretendido 

contribuir a la literatura sobre estilos de vida saludables y no saludables, y a 

determinar cómo estos han podido influir en el desempeño laboral. 

CAPITULO N° I Planteamiento del problema: Estuvo dividido en la realidad 

problemática, la identificación y formulación del problema, justificación, 

objetivos, la delimitación del estudio, la factibilidad y las limitaciones del 

estudio. 

CAPITULO N° II El marco teórico:  Estuvo conformado en los antecedentes   

de la investigación, las bases teóricas y bases conceptuales. 

CAPITULO N° III Metodología: Estuvo comprendido la hipótesis, método, el 

tipo de estudio, nivel de la investigación, diseño, la operacionalización de 

variables, la población, muestra, tecnología y herramientas, las 

consideraciones éticas y el procesamiento estadístico. 

CAPITULO N° IV Resultados y discusión: Se ha desglosado en las tablas y 

figuras estadísticas, se ha basado en los resultados obtenidos y la discusión 

misma con los hallazgos más importantes del estudio finalizando en las 

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Las personas siempre han ido adoptando  estilos de vida, algunos 

orientados hacia la salud y otros que no todo esto debido a los hábitos y 

conductas que han ido aprendiendo (1). Cuando se ha construido un estilo de 

vida apropiado para la salud, se les ha podido permitir gozar de un completo 

bienestar a la persona. En cambio, cuando ha sido inadecuado, le conlleva a 

desarrollar ciertas patologías, denominadas como las  enfermedades no 

transmisibles que están relacionadas a los malos hábitos adquiridos, sea la 

mala alimentación, el  sedentarismo, consumo de alcohol, falta de ejercicio, 

entre otros (2). 

La OMS, determinó que las Enfermedades no Transmisibles ocasionan 

la muerte de 41 millones de personas todos los años, es decir el 74 % de 

muertes a nivel mundial. Los principales tipos de Enfermedades no 

Transmisibles han sido las enfermedades cardiovasculares, los cánceres, las 

enfermedades respiratorias crónicas (EPOC, asma) y la diabetes. También 

consideró  que, para poder revertir esta situación global, es necesario de todos 
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los sectores de la sociedad su participación, enfocándose sobre todo en el 

primer nivel de salud ya que mediante la promoción de  salud se ha podido 

detectar tempranamente  la enfermedad y  darse el tratamiento oportuno (3). 

Así mismo al hablar sobre el desempeño laboral, nos damos cuenta de 

que las personas están pasando la mayor parte de su tiempo en el trabajo y 

para realizarlo requieren de esfuerzo. Por lo que, los empleados deben de 

tener una buena salud, para así  poder  realizar su labor de la manera más 

efectiva (4).  

Hay que considerar que al tener un ambiente laboral adecuado va a 

influir de manera positiva en el recurso humano y por ende en el desempeño. 

Por otra parte, cuando nos referimos sobre los profesionales de la salud, por 

la misma formación que recibieron y en su práctica laboral, todos ellos saben  

que es de gran importancia el mantener un estilo de vida apropiado, sin 

embargo, el interés por  practicarlo adecuadamente muchas veces es mínimo, 

afectando su salud y su rendimiento profesional (5).  

En el contexto internacional, en una investigación en Colombia se 

concluyó que los estilos de vida en los estudiantes de una residencia médica, 

predominaba el estilo de vida regular con un 43.6%, seguido de un estilo de 

vida bueno con un 35.9% y mal estilo de vida de 20.5% (6). Así mismo en otra 

investigación en Argentina, se concluyó que los estudiantes de enfermería  

presentaron un estilo de vida poco saludable con 28,57%, regular 67,49% y 

saludable  un 3,94% (7). Por otro lado, en Ecuador en una investigación se 

llegó a la conclusión que el 50,0% del personal de enfermería tuvo un nivel 

alto de desempeño laboral, un 37,5% de nivel medio de desempeño y 12,5% 

de nivel bajo (8). 
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En el contexto nacional, en Lima, se efectuó un estudio en los 

empleados de la parte  administrativa de INDECOPI, y se halló que tenían un 

estilo de vida bueno en un 80,58%, regular de 16,55% y excelente de 2,88% 

(9).  

 Así mismo también en Arequipa, se hizo otro estudio sobre estilos de 

vida concluyendo que estudiantes de pregrado de la facultad de ingeniería 

Industrial, presentaron estilos de vida no saludable con un 66,50% y estilo de 

vida saludable con un 33,5%, demostrando que tienen formas de vida 

inadecuada, generando un alto riesgo de enfermarse o morir a temprana edad, 

ya que no cuidan su salud (10). Otra investigación, en la ciudad de 

Chachapoyas, se concluyó que el personal de enfermería presentó un 

desempeño laboral regular con un 57,5%, desempeño bueno de 23,0% y 

desempeño malo con un 19,5% (11). 

En el contexto local, se demostró en un estudio que destacó un estilo 

de vida inadecuado con un 69,5% y adecuado solo  el 30,5% en el personal 

asistencial que labora en un hospital nacional del Cusco (12). Otro estudio 

realizado en el personal asistencial en Yanatile, concluyó que el desempeño 

laboral obtuvo un nivel bueno de 58,9%, malo con 27,7% y  regular con 13,4% 

(13).  

Desde un punto de vista empírico sobre la situación que existe en la 

entidad de salud que vamos a investigar, podemos inferir que, el estilo de vida 

es regular, porque al analizarlo tenemos que, en la responsabilidad sobre la 

salud, el personal está trabajando casi todo el tiempo, y esto ocasiona que 

pocos de ellos estén pendientes de su salud, además hay algunos que se 
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realizan sus chequeos médicos, otros llegan a ausentarse en horas de trabajo 

para poder ir a sus citas médicas. En la nutrición, por solo cumplir el horario 

de trabajo y cumplir sus horas, se alimentan a deshoras, no todos llegan a 

desayunar, otros almuerzan en restaurantes cercanos y sus meriendas no son 

muchas veces nutritivas. En la dimensión de ejercicio, no lo realizan ya que 

se la pasan más tiempo trabajando. En el manejo de estrés, el personal 

convive con la presión del trabajo e inclusive algunos profesionales 

manifiestan que tienen estrés y viven situaciones difíciles. En el soporte 

interpersonal, el ambiente laboral a veces es hostil y en la autorrealización el 

personal mayormente no está consciente de las metas y aspectos de logro 

que deberían lograr debido a que existen responsabilidades que deben de 

cumplir como trabajadores. 

Por lo tanto, debido a este contexto, la presente investigación se 

centrado en estudiar y buscar la relación entre ambas variables. 

1.2. Identificación y formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo está relacionado el estilo de vida con el desempeño laboral en 

el personal asistencial del Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión de nutrición con el 

desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud San 

Jerónimo, Cusco – 2023? 

b) ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión de ejercicio con el 
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desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud San 

Jerónimo, Cusco – 2023? 

c) ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión de responsabilidad 

en salud con el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro 

de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023? 

d) ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión de manejo del 

estrés con el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro 

de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023? 

e) ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión de soporte 

interpersonal con el desempeño laboral en el personal asistencial del 

Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023? 

f) ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión de autorrealización 

con el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

San Jerónimo, Cusco – 2023? 

1.3. Justificación  

A nivel teórico: Permitió conocer la realidad en base a las variables y 

asimismo debido a la falta de trabajos en la región sobre este tema, el 

desarrollo de esta investigación será como un precedente para futuros 

estudios. 

A nivel práctico: Este estudio se ha basado en los hallazgos 

conseguidos, por lo que nos pudo permitir estar al tanto sobre la situación del 

centro de salud, igualmente se pudo formular las opciones más adecuadas 
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que permitirán mejorar la vida en el personal. 

A nivel social: El aporte social, fue beneficioso para el personal 

sanitario al que se ha investigado, ya que con ello van a poder mejorar 

aspectos importantes a nivel personal y laboral. 

A nivel metodológico: Esta investigación se desarrolló de acuerdo 

con el problema observado en el Centro de Salud, se aplicaron métodos de 

estudio siguiendo la normativa de la Universidad. También se hizo uso de 

instrumentos validados, lo que dio más veracidad y relevancia a los 

resultados. 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo General 

Evaluar la relación que existe entre el estilo de vida con el desempeño 

laboral en el personal asistencial del Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 

2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

a)  Analizar la relación que existe entre la dimensión de nutrición con el 

desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud San 

Jerónimo, Cusco – 2023. 

b)  Identificar la relación que existe entre la dimensión de ejercicio con 

el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

San Jerónimo, Cusco – 2023. 
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c) Determinar la relación que existe entre la dimensión de 

responsabilidad en salud con el desempeño laboral en el personal 

asistencial del Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023. 

d) Analizar la relación que existe entre la dimensión de manejo del 

estrés con el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro 

de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023. 

e) Identificar la relación que existe entre la dimensión de soporte 

interpersonal con el desempeño laboral en el personal asistencial del 

Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023. 

f) Determinar la relación que existe entre la dimensión de 

autorrealización con el desempeño laboral en el personal asistencial 

del Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Espacial 

La presente investigación se realizó en un ámbito especifico siendo la 

IPRESS San Jerónimo, que está ubicado en la avenida Manco Ccapac S/N 

en el distrito del mismo nombre, en la provincia y departamento del Cusco. 

1.5.2. Temporal 

Se efectuó desde octubre del año 2023 hasta abril del 2024. 

1.5.3. Social 

Tuvo como unidad de análisis al personal asistencial de la IPRESS San 
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Jerónimo.  

1.5.4. Conceptual 

Este trabajo que se realizó circunscribe el concepto de estilo de vida y 

desempeño laboral conforme a los actuales postulados y enfoques en materia 

de salud pública y ocupacional y a la forma como ha sido abordada y definida 

en la gestión de recursos o potencial humanos por distintos teóricos de la 

administración moderna. 

1.6. Viabilidad de la investigación 

 Económica: Se pudo contar con el financiamiento necesario que sirvió 

para poder solventar los gastos que presento el estudio. 

 Social: Se realizó la solicitud correspondiente a la entidad de salud, 

para poder ejecutar la investigación con el personal asistencial. 

 Técnica: Para haber podido realizar la investigación, se contó con 

fuentes bibliográficas y se usó las aplicaciones como Word, Excel y el 

SPPS. 

1.7. Limitaciones de la investigación 

En relación con los antecedentes, no se pudo encontrar muchos 

estudios en base a las variables de estudio, los datos estadísticos a nivel local 

fueron casi inexistentes.  
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CAPITULO II 

MARCOTEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1 A nivel internacional 

 

Yánez (2021) en su estudio llamado “Estilos de vida y desempeño 

laboral de los profesionales de enfermería del Hospital Básico Duran 2021”, 

Ecuador – 2021. Su objetivo fue “describir el estilo de vida y desempeño 

laboral de los profesionales de enfermería del Hospital Básico Durán 2021. La 

metodología que aplicó fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, diseño 

no experimental, descriptivo correlacional. Su población estuvo constituida por 

80 personas. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario 

de PEPS-I, más una escala gráfica sobre el desempeño laboral. En los 

resultados, el estilo de vida señalo que el 72% del profesional de enfermería 

no fue saludable y el 28% si fue saludable. En el desempeño laboral, obtuvo 

como bueno un 31% y regular 18.5%. Llegó a la conclusión, que el estilo de 

vida posee varios factores que se relacionan de forma directa en el 
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desempeño laboral manifestando así que una calidad de vida baja, estresante 

y poco saludable tanto física como mental puede ser perjudicial no solo en su 

salud del profesional sino en su labor diario (14). 

Bastidas (2020) en su estudio titulado “Desempeño laboral y 

cumplimiento de las normas materno-fetales del personal de Enfermería del 

Hospital Baba Los Ríos, Ecuador, 2020”, Ecuador – 2020. Su objetivo fue 

“determinar la relación que existe entre el desempeño laboral y el 

cumplimiento de las normas materno-fetales del personal de enfermería del 

Hospital de Baba, Los Ríos”. El estudio fue cuantitativo, de tipo correlacional 

transversal. La población se conformó por 40 enfermeras, se aplicó la 

encuesta y se usó cuestionarios. En los resultados se obtuvo que el 

desempeño laboral destacó el nivel bueno con 50,0% seguido del nivel regular 

37,5% y nivel malo 12,5%. En relación con el cumplimiento de las normas 

predomina el nivel bueno con 62,5%. Concluyo que existe una correlación 

fuertemente positiva entre calidad de trabajo y las normas materno-fetales del 

personal de salud (15). 

Rojas (2022) en su artículo de investigación titulado “Estado Nutricional 

y Estilo de vida del personal de Salud del Distrito 11D05 Espíndola – Loja”, 

Ecuador – 2022. Su objetivo fue “evaluar el estado nutricional e identificar el 

estilo de vida del personal de salud que labora en el Distrito 11D05”. El estudio 

fue de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, su población se conformó 

por 90 participantes. Se aplicó la encuesta y la prueba de prácticas y creencias 

sobre estilos de vida más el Índice de Masa Corporal. En los resultados se 

apreció que el 77,8% poseía un estilo de vida saludable y el 22,2% poco 

saludable. En el estado nutricional predomino el nivel saludable en un 50,0% 
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en personas con peso normal y por lo contrario en menos porcentaje estuvo 

el nivel poco saludable que abarco un 10,0% en personas con sobrepeso y 

obesidad. Llegó a la conclusión que existe relación significativa entre el estilo 

de vida y estado nutricional por el valor obtenido de p = 0,000 (16). 

Hernández (2021) cuyo estudio se tituló “Perfil de Estilo de vida que 

prevalece en el personal Médico de la Unidad de Medicina Familiar NO.79 en 

Piedras Negras, Coahuila”, México – 2021. Su objetivo fue “identificar el estilo 

de vida que prevalece en el personal médico de la unidad de Medicina Familiar 

No.79 de Piedras Negras”. El estudio fue transversal, descriptivo, cuantitativo. 

La población fue de 60 médicos a quienes se les aplico el cuestionario de   

PEPS-I de estilos de vida mediante la encuesta. Los resultados demostraron 

que el 82% tuvieron un estilo de vida saludable y el 18% no saludable. En las 

dimensiones la categoría de saludable estuvo la nutrición (17%), soporte 

interpersonal (23%), la autoactualización (27%). En el nivel de no saludable 

estuvo el ejercicio (35%), responsabilidad en salud (19%) y manejo de estrés 

(22%). Finalmente concluyó que el mayor porcentaje en los participantes, 

poseen un estilo de vida saludable porque tienen una adecuada nutrición, 

están pendientes de su salud y de su autoactualización a pesar de no tener 

un adecuado manejo de estrés, responsabilidad en salud y ejercicio (17). 

Salazar et al. (2021) en su artículo titulado “Formularios de Google 

Workspace para evaluar la Teoría de Nola Pender: Personal de Enfermería 

durante el COVID-19”, Ecuador – 2021. Su objetivo fue “determinar los estilos 

de vida en el personal de enfermería durante el COVID-19 (marzo 2020 - 

marzo 2021) del hospital San Sebastián”. El estudio fue descriptivo, con 

enfoque cuantitativo de corte transversal. La población se conformó por 32 
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profesionales. Se utilizó la encuesta y el cuestionario de Perfil de Estilo de vida 

(PEPS-I) mediante los formularios de Google Workspace. Los resultados 

demostraron que el 91% obtuvo un estilo de vida poco saludable, 6% 

saludable y el 3% no saludable. En sus dimensiones se obtuvo que la nutrición 

fue saludable (19%), poco saludable (66%) y no saludable (15%). El ejercicio 

fue poco saludable (63%) y no saludable (37%). La responsabilidad en salud 

fue poco saludable (94%) y no saludable (6%). En manejo de estrés fue poco 

saludable (78%) y no saludable (22%). El soporte interpersonal, saludable 

(19%), poco saludable (75%) y no saludable (6%). Por último, la 

autoactualización como saludable (38%) y poco saludable (62%). Llegaron a 

la conclusión que los profesionales de Enfermería están a mitad de proceso 

para alcanzar un estilo de vida saludable porque gran parte presento malos 

hábitos que emana a un estilo de vida medianamente saludable mas no 

totalmente saludable (18). 

2.1.2. A nivel nacional 

 

Vilca (2017) en su estudio llamado “Estilo de vida en el profesional de 

enfermería del servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, 2017”, 

Lima – 2017. Tuvo como objetivo “determinar el estilo de vida del profesional 

de Enfermería que labora en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano 

Heredia, 2017”. El estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, de 

corte transversal y la población estuvo conformada por 68 enfermeros, aplicó 

la encuesta y como instrumento usó el cuestionario de Health Promoting Life 

Profile (HPLP), instrumento estandarizado por SN Walker, K. Sechrist, N. 

Pender en español conformado por 52 ítems. En sus resultados obtuvo que el 
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personal de enfermería presento un estilo de vida saludable con 59% y no 

saludable un 41%. En las dimensiones destaco como saludable el crecimiento 

espiritual (96%), relaciones interpersonales (88%), nutrición (60%), 

responsabilidad en salud (52%). Como no saludable a la dimensión de manejo 

de estrés (63%) y actividad física (80%). Llegó a la conclusión que el mayor 

porcentaje de los profesionales poseen estilos de vida saludable y el menor 

porcentaje tienen estilos de vida no saludable donde la dimensión más crítica 

del estilo de vida fue en la dimensión actividad física (19). 

Mora y Parían (2021) en su estudio titulado “Estilo de vida del personal 

de enfermería de un Hospital Nacional de Lima- 2021”, Lima – 2021. Su 

objetivo fue “determinar el estilo de vida del personal de enfermería de un 

hospital de Lima- 2021”. Su metodología fue cuantitativa, tipo básica, de nivel 

descriptivo, con un diseño no experimental. La muestra estuvo compuesta por 

50 profesionales. Usaron la técnica de la encuesta con la aplicación del 

cuestionario de estilo de vida. En los resultados se evidenció que el 96% 

tuvieron un estilo de vida saludable y el 4% fue no saludable. En las 

dimensiones predomino como estilo de vida saludable, la nutrición (56%), 

soporte interpersonal (76%) y autoactualización (88%). Y como estilo de vida 

no saludable, el ejercicio (92%), la responsabilidad en salud (80%) y el manejo 

de estrés (78%). Llegaron a la conclusión de que existe un elevado porcentaje 

de estilo de vida saludable, en las dimensiones de nutrición, soporte 

interpersonal y autoactualización, asimismo un bajo porcentaje de estilo de 

vida no saludable, en las dimensiones ejercicio, manejo del estrés y 

responsabilidad de la salud (20). 
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Benites y Fuentes (2018) realizaron el estudio titulado “Estilos de vida 

Saludables de los Licenciados de Enfermería del Hospital Central de la Fuerza 

Aérea del Perú, 2018”, Lima – 2018. Su objetivo fue “determinar los estilos de 

vida de los licenciados de enfermería del Hospital Central de la Fuerza Aérea”. 

El estudio fue carácter descriptivo, cuantitativo no experimental y de corte 

transversal. La muestra fue de 149 profesionales y como técnica usaron la 

encuesta y de instrumento fue el cuestionario del perfil de estilos de vida 

PEPS-I de Nola Pender, conformado por 48 preguntas que evaluaron 6 

dimensiones. En los resultados se apreció que el 70.5% tuvieron un estilo de 

vida de saludable, 14.3% muy saludable y el 14.3% poco saludable. En todas 

las dimensiones se obtuvo como saludable, siendo así la nutrición (68.5%), 

ejercicio (63.1%), manejo de estrés (69.8%), responsabilidad en salud 

(68.5%), soporte interpersonal (65.1%) y autoactualización (60.4%). Llegaron 

a la conclusión que los estilos de vida de los licenciados en enfermería del 

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú, destaca un nivel de estilos de 

vida saludable (21). 

Camones y Cruz (2022) cuyo estudio fue “Estilos de vida y desempeño 

laboral de los profesionales de enfermería de la unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Regional de Huacho, 2022”, Lima – 2022. Su objetivo fue 

“determinar la relación que existe entre los estilos de vida y el desempeño 

laboral de los profesionales de enfermería de la unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Regional de Huacho, 2022”. Su estudio fue cuantitativa básica, 

de nivel correlacional, de diseño no experimental. Usaron la técnica de la 

encuesta y como instrumentos usaron los cuestionarios para el estilo de vida 

PEPS-I y otro para el desempeño laboral, la población muestral estuvo 
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constituido por 45 profesionales. En los resultados se obtuvo el estilo de vida 

poco saludable (53.33%) seguido de saludable (28.89%) y no saludable 

(17.78%). En el desempeño laboral, destacó el nivel regular (46.67%), seguido 

del nivel bueno (31.11%) y malo (22.22%). En las dimensiones la nutrición fue 

saludable (28.88%) poco saludable (55.56%) y no saludable (15,56%), el 

ejercicio fue saludable (35,56%), poco saludable (48,88%) y no saludable 

(15,56%), la responsabilidad en salud fue saludable (33.33%), poco saludable 

(48,89%) y  no saludable (17,78%), en manejo de estrés fue saludable 

(26,67%),poco saludable (53,33%) y no saludable (20.00%), el soporte 

interpersonal fue como saludable (31,11%), poco saludable (51,11%) y  no 

saludable (17,78%) y por último la actualización fue saludable (33,33%), poco 

saludable (51,11%) y no saludable (15,56%). Concluyeron que existe relación 

entre los estilos de vida y el desempeño laboral por el valor alcanzado de p. 

valor de 0,004 al igual que con el coeficiente de correlación de Rho Spearman 

que salió 0,416 por lo que el resultado fue positiva moderada (22). 

Almanza (2018) realizó el estudio “Estilos de vida y desempeño laboral 

de los profesionales de Enfermería del H.R.H.D.E. Arequipa 2018”, Arequipa 

– 2018. El objetivo fue “analizar la relación de los estilos de vida con el 

desempeño laboral en los profesionales de enfermería del H.R.H.D.E. 

Arequipa 2018”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo correlacional 

retrospectivo, y la población estuvo formada por 112 personas, se empleó los 

cuestionarios: Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola Pender y el 

cuestionario de Desempeño Laboral elaborado por Mantilla y Córdova. En los 

resultados se obtuvo que predomino como poco saludable el 96% y saludable 

el 4%. En sus dimensiones, estuvo en poco saludable la nutrición (90,1%), 
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manejo de estrés (60,4%), soporte interpersonal (96,0%), en el nivel de 

saludable, la autoactualización (99.0%) y en el nivel de no saludable el 

ejercicio (81,2%) y responsabilidad en salud (68,3%). Por otro lado, el 

desempeño laboral destaco el nivel bueno (90,1%) seguido del nivel regular 

(9.9%). Llegó a la conclusión que la población de estudio tiene en general un 

estilo de vida poco saludable y un desempeño laboral bueno, en base a la 

relación entre variables se determinó que los profesionales que obtuvieron un 

estilo de vida saludable también pudieron tener un desempeño laboral bueno, 

asimismo el estilo de vida en las dimensiones ejercicio, responsabilidad de la 

salud, manejo del estrés y soporte interpersonal presentaron relación 

significativa con el desempeño laboral (23). 

2.1.3. A nivel regional y local 

 

Itusaca (2018) en su estudio titulado “Estilos de vida saludables y su 

Relación con el estado nutricional de los trabajadores del Centro de Salud de 

Maras, del distrito de Maras, provincia de Urubamba- Cusco, 2018”, Cusco – 

2018. Su objetivo fue “determinar la influencia de los estilos de vida saludable 

y su relación con el estado nutricional de los trabajadores del centro de salud 

de Maras del distrito de maras, provincia de Urubamba, Cusco-2018”. El 

estudio fue de tipo descriptivo correlacional no experimental de corte 

transversal. La población se conformó por 26 personas. Se empleó 

cuestionarios de estilo de vida (Palomares E,2014) a través de la técnica de 

la encuesta con un análisis de datos en el programa de SPSS. Los resultados 

obtenidos mostraron que el 15,4% fue un estilo de vida saludable, poco 

saludable 38,5% y no saludable un 46,2%. En relación con la variable de 
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estado nutricional se obtuvo que el 26% no era saludable por ser personas 

con obesidad, el 23,1% poco saludable por tener sobrepeso, 15,4% era 

saludable por tener un peso normal. Llegó a la conclusión que existe una 

asociación significativa entre ambas variables y que presentan una asociación 

directa de carácter positivo considerable, significando que a mayor valor de 

estilo de vida saludable habrá mejor nivel de estado nutricional (24). 

Carhuavilca (2023) realizó el estudio llamado “Relaciones 

interpersonales y desempeño laboral de profesionales de enfermería del 

centro quirúrgico de un hospital regional, Cusco, 2023”, Cusco - 2023. Su 

objetivo fue “determinar la relación entre las relaciones interpersonales y el 

desempeño laboral del profesional de enfermería del centro quirúrgico de un 

hospital regional del Cusco, 2023”. La metodología fue cuantitativa, básica, no 

experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La población se 

conformó por 35 profesionales de enfermería quirúrgica, se aplicó el 

instrumento de relaciones interpersonales de 35 preguntas y el de desempeño 

de 28 preguntas de Utsua, E. Los resultados fueron para la variable de 

desempeño laboral, de nivel malo un 5,7%, regular 31,4%, bueno 57,1% y 

excelente 5,7%. Para la variable relaciones interpersonales, fue malo el 5,7%, 

regular 17,1%, bueno 60,0% y excelente 8,6%. Llegó a la conclusión que 

existe un coeficiente de 0.419 y una significancia de 0.027 (menor al p-valor 

de 0.05), con lo que se evidencia relaciones significativas de las variables, 

indicando que, a mayores relaciones interpersonales, mayor es el desempeño 

laboral (25). 
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2.2.  Bases teóricas 

2.2.1. Estilos de vida 

 

Mercado, definió a los estilos de vida como aquellos  hábitos y 

costumbres que cada persona puede desempeñar con el fin de lograr su 

bienestar sin agredir en contra de su propia estabilidad fisiológica, así mismo 

con el medio ambiente, lo social y laboral que los rodean (26).   

Así mismo Carranza, consideró que el estilo de vida hace referencia a 

la forma de vida de las personas, las familias y las sociedades, en el cual están 

involucradas variables psicológicas, sociales, culturales y económicas que se 

relacionan con la salud (27).  

 Por otro lado, Nola Pender conceptualizó al Estilo de vida, como el 

conjunto de patrones conductuales o hábitos que guardan estrecha relación 

con la salud en un sentido amplio, es decir con todo aquello que provee 

bienestar y desarrollo de la persona humana (28). 

2.2.2. Clasificación del Estilo de Vida 

 

2.2.2.1. Estilo de Vida Saludable 

 

Chávez (2019) refirió que los estilos de vida saludable, son un conjunto 

de actitudes o comportamientos que realiza toda persona en su día a día, es 

decir, se trata de hábitos de la vida diaria que contribuyen a mantener una 

salud adecuada tanto física como mental, evitando la formación de alguna 

enfermedad crónica (29). Respecto a lo mencionado, podemos revisar 

conceptos como: 
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Salud 
 

Se le ha definido como un estado de bienestar biopsicosocial; por lo 

que no solo se trata de la ausencia de una enfermedad (39). En la salud y su 

campo holístico se ha tenido a la salud física que implica un funcionamiento 

mecanicista del cuerpo humano. Por otro lado, está la salud mental que está 

ligado a la capacidad de pensar con claridad y coherencia, tiene que ver en 

cómo uno debe pensar, sentir y abordar una situación. 

 La persona que esta mentalmente sana posee la capacidad de poder 

vivir con otras personas, comprender sus necesidades, relacionarse 

satisfactoriamente y lograr beneficios mutuos. Por último, tenemos a la salud 

social y esta se refiere a la capacidad de: 

• Establecer y mantener relaciones con los demás. 

• Interactuar bien con las personas y el medio ambiente. 

Por lo que la salud nos otorga la capacidad de poder adaptarnos al 

cambio ambiental para crecer y envejecer, para sanar cuando uno tiene un 

daño, al sufrimiento y a la expectativa pacífica de la muerte (40). 

Ruvalcaba y De la guardia, consideraron que la salud engloba aspectos 

subjetivos (bienestar físico, mental y social), objetivo (capacidad de 

funcionamiento) y aspectos sociales (adaptación y trabajo socialmente 

productivo), por lo que se le considera a la salud como un recurso para la vida 

diaria y no como objetivo de la vida (30).  

Por otro lado, Olivero definió la Salud, como un proceso socio histórico 

multi determinado, holístico   e   integral, que   permite   a   la   persona poder 
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resolver los conflictos de la vida y gestionar sus circunstancias para su 

realización, un buen vivir y lograr la felicidad en convivencia armónica con la 

naturaleza y la sociedad. 

Por otra parte menciona a Mejía  donde  definió a  la  salud como la  

capacidad  y   potencialidad  física  y  mental  que poseen  las personas  para  

desarrollar  sus  proyectos  de  vida  en  las condiciones  materiales  y  sociales  

más  favorables  cuyo resultado es el bienestar, el buen vivir y la dignidad 

humana, individual y colectiva (31). 

Determinantes de la salud 

 

Está constituido por una serie de factores ambientales, biológicos, 

conductuales, sociales, económicos, laborales, culturales y los servicios 

sanitarios que sirven  para dar  una respuesta organizada y especializada de 

la sociedad a fin de prevenir la enfermedad y así poder restaurar la salud (30). 

Un hecho importante que marco la estructura de los determinantes de 

salud fue por Lalonde, él estableció la importancia y los elementos de los 

determinantes y lo definió en un marco conceptual completo que le permitió 

analizar la situación de salud y la gestión sanitaria. Propuso como factores o 

elementos condicionantes en la población a cuatro elementos que constituyen 

los denominados “campos de la salud” (32). 

Los determinantes de salud según el modelo Lalonde son: 

 Biología Humana: Relacionado al aspecto físico y mental como 

lo genético, edad del individuo, proceso de envejecimiento. 
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 Ambiente: Relacionado a factores ambientales físicos, 

biológicos, de contaminación atmosférica y química (suelo, agua, aire), 

factores socio culturales y psicosociales relacionados en la vida común. 

 Estilo de vida: Enfocado a los hábitos o comportamientos 

personales y grupales, que influyen en la salud. 

 Atención Sanitaria: Relacionado con la accesibilidad, la  calidad 

y el financiamiento de los servicios de salud (33). 

Modelo De Promoción De Salud De Nola Pender 

 

Nola Pender sugirió que el comportamiento está motivado por la 

aspiración de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Mencionó además 

que la promoción de la salud nos muestra la naturaleza multifacética del 

hombre en su interacción con el entorno, cuando intenta conseguir el estado 

de salud ansiado, se puede estimar que lo más sustancial radica entre las 

cualidades personales, la experiencia, los conocimientos, las expectativas y 

los aspectos situacionales que están vinculados con la conducta de salud que 

se pretende tener. 

Alude también que este modelo ha representado de forma extensiva 

los aspectos más destacables que interceden en la transformación de la 

conducta, las actitudes y la motivación hacia el accionar que producirá la 

salud. Está fundado en dos apoyos teóricos, siendo los siguientes: 

 

La Teoría de Aprendizaje Social de Albert Bandura 

 

Está basado en la examinación en el papel de los procesos cognitivos 
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en el cambio de comportamiento y en la incorporación de aspectos del 

aprendizaje, reconociendo que los factores psicológicos también influyen en 

el comportamiento. Señala 4 requerimientos para que el individuo haya podido 

aprender y así haber moldeado su actuar: 

 La atención (estar atento ante la situación). 

 La retención (acordarse lo que uno ha podido observar). 

 La reproducción (la destreza de ejecutar la conducta). 

 La motivación (tener razones para querer acoger dicho 

comportamiento). 

Modelo de la Valoración de Expectativas de la Motivación Humana de 

Feather 

La conducta está basada en el carácter racional, donde el componente 

motivacional es la clave para obtener un logro y está estrechamente vinculado 

con la intencionalidad. Cuando ha existido un propósito claro, preciso y 

definido para alcanzar una meta, mayor va ser la probabilidad de lograr el 

objetivo establecido, por lo que la persona al haber desarrollado la 

intencionalidad, en esta se podrá haber efectuado un compromiso personal 

con la acción (34). 

Otros autores como De la Guardia, mencionó que la Promoción de la 

Salud, está basado en un proceso que les permite a las personas tener un 

mayor control sobre los factores que afectan a su salud y en consecuencia a 

mejorarla. Permitiendo analizar cómo las personas pueden estar expuestas a 

los peligros en su salud, centrándose en aprender de cómo deben defenderse 

o fortalecerse y explotar aquellos factores beneficiosos para mejorar su 

bienestar. Agrega que debería  poderse considerar como parte del proceso 
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político  social y global donde debería incluirse tanto en acciones directas para 

mejorar las habilidades y capacidades de las personas como las acciones 

indirectas que servirán para cambiar las condiciones sociales, ambientales y 

económicas, logrando así disminuir sus efectos en la salud pública e individual 

(30).  

Por otro lado Arizabal et al, opinó que el Modelo de Promoción de la 

Salud de Pender es de los más completos y es mayormente usado por que 

permite explicar el comportamiento saludable a partir del papel de la 

experiencia en el desarrollo del comportamiento (35). 

Para el éxito de la promoción de la salud ha sido fundamental la 

consideración de múltiples factores sociales y ambientales, ya sea que la 

atención se haya podido centrar en las acciones de individuos, familias, 

escuelas, comunidades o gobiernos. Cada uno de estos niveles ha requerido 

una base de evidencia que dé cuenta de los factores contextuales que influirá 

en los resultados (39). 

 

2.2.2.2. Estilo de Vida No Saludable 

 

Carranza (2019) consideró que el estilo de vida no saludable viene a 

ser un factor de riesgo que está relacionado a la enfermedad y morbilidad (27). 

Asimismo, para Vilca (2019) consideró que en la actualidad los patrones de 

comportamiento han ido repercutiendo en un estilo de vida no saludable, las 

conductas de riesgo como consumo de alcohol, fumar, el sedentarismo, la 

mala alimentación, falta de actividad física, etc.  Vienen a ser los responsables 

de numerosas enfermedades crónicas no transmisibles y por lo tanto se 
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trataría de un estilo de vida no saludable (36). 

2.2.3. Dimensiones del Estilo de Vida 

 

Pender creó el instrumento llamado “Perfil de estilo de vida (HPLP 

versión en inglés) con el desarrollo del Modelo para la promoción de la salud 

y otras herramientas para medir la conducta relacionada. En la versión 

español el cuestionario fue conocido como PEPS-I.  

Esta herramienta, fue elaborado para poder fortalecer y desarrollar 

intervenciones sobre las cogniciones, las características y experiencias de las 

personas por medio de sus comportamientos que promoverán su salud. 

Estuvo conformado por seis dimensiones: responsabilidad por la propia salud, 

actividad física, nutrición, crecimiento espiritual, relaciones interpersonales y 

manejo del estrés (34).  

Niveles de Prevención e intervenciones de Enfermería 

En la actualidad coexisten tres niveles preventivos, el primer nivel 

denominado Prevención Primaria, posee gran relevancia en la sociedad, 

porque se le ha considerado como la base para conseguir la salud, en este 

nivel, los estilos de vida alcanzan un gran significado e importancia. Como se 

ha indicado antes, esta prevención, abarca dos aspectos importantes: 

 La Promoción de Salud 

Basado en los cambios o el fortalecimiento de las sapiencias, 

cualidades y conductas para optimizar las practicas efectivas de la salud. Todo 

esto dable mediante programas de: 
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 Nutrición. 

 Actividad física. 

 Afrontamiento efectivo. 

 La recreación y/o ocio. 

 El equilibrio familiar, entre otros. 

Prevención de enfermedades y/o accidentes 

Referido a la educación para la salud y puede efectuarse mediante las 

siguientes intervenciones: 

 Sesión educativa (sobre enfermedades como diabetes, 

hipertensión, obesidad y otras enfermedades crónicas) 

 Programas de control de peso, estrés, etc. 

 Programas de inmunización (37). 

2.2.3.1. Dimensión Responsabilidad en Salud 

 

Julcamoro (2019), consideró que la responsabilidad en salud incluye la 

preocupación que deben tener las personas  por su propia salud, el  estar 

informado sobre las medidas de autocuidado y el pedir ayuda profesional, 

buscando el bienestar (38).  

Por otro lado Carhuapoma (2018), refirió que la responsabilidad en 

salud se trata sobre el comportamiento saludable, es decir, las  acciones o 

modos de comportamiento van a tener un impacto en la salud individual y 

social , siendo el individuo como el principal responsable de cambiar el 

comportamiento de riesgo (comportamiento que aumenta la probabilidad de 
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enfermarse y accidentarse, que pone en peligro la salud propia y ajena), al 

comportamiento saludable (comportamiento que ayuda a prevenir 

enfermedades) (39) . 

2.2.3.2. Dimensión Ejercicio 

Silvana (2021), mencionó que el ejercicio o también conocido como la 

actividad física, es cualquier movimiento que realiza el cuerpo. Mencionó que 

en los adultos una  actividad física  y apropiada puede ser  beneficioso para 

la salud (40).  

La Organización Mundial de la Salud, consideró que es todo tipo de 

movimiento físico producido por el uso de energía que ejercen los músculos 

esqueléticos. Además, permite potenciar las habilidades de razonamiento, 

aprendizaje y juicio al tiempo y sobre todo ayuda en la prevención y el 

tratamiento de las enfermedades no transmisibles. Consideró que tanto el 

ejercicio moderado como la intensa puede mejorar en general la salud y 

favorecer el estado cardíaco, físico y mental (41). 

2.2.3.3. Dimensión Nutrición  

Andujar (2020), lo consideró cómo un proceso donde el organismo 

ingiere digiere, absorbe, transporta, usa y elimina las sustancias alimentarias. 

Este proceso nos permite realizar aspectos como el de crecer, mantener y 

reparar el organismo. También está considerado como el aspecto clave en lo 

preventivo y en la recuperación de daños que ocasionó la enfermedad (42). 

Cuando el cuerpo no absorbe las sustancias nutritivas necesarias, 

aparecen los problemas nutricionales como la anemia o la desnutrición, y por 
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otro lado, si se consume en exceso va a desencadenar en obesidad, por lo 

que esta última mayormente suele estar relacionado a enfermedades crónicas 

(diabetes, HTA o enfermedad cardiovascular)  (43). 

2.2.3.4. Dimensión Manejo de Estrés 

Los profesionales de salud han sido parte de uno de los sectores 

laborales con mayor investigación sobre la afectación del estrés en el aspecto 

mental y físico. El estrés, al asociarlo con la profesión es una señal de que el 

estrés está presente en la vida diaria con el que las personas deben aprender 

a convivir de manera saludable. Existen estrategias de afrontamiento del 

estrés la mayoría de estas, conducen a la persona a desarrollar un estado 

consciente sobre sus niveles de estrés o de minimizar la activación negativa 

que genere el estrés. Algunas de estas estrategias incluyen la utilización de 

técnicas de relajación, la promoción de los estilos de vida  adecuados (como 

hacer ejercicio, etc.), las técnicas cognitivo- conductual ( basado en el poder 

de imaginar e interiorizar situaciones favorables, darle significado y 

coherencia a las experiencias traumáticas o estresantes) (44). 

Por otro lado, para Ravinder (2023), consideró que muchas dolencias 

tienen su origen en el estrés, especialmente cuando es intenso y prolongado, 

el estrés puede tener un papel clave en una serie de trastornos que deben ser 

tratados en consecuencia utilizando métodos terapéuticos.  

Los efectos del estrés incluyen el mantenimiento del equilibrio de las 

células/especies, lo que promueve la supervivencia continua.  Debido a su 

papel en una serie de condiciones patológicas y enfermedades, donde los 

efectos negativos del estrés frecuentemente reciben más atención (45). 
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2.2.3.5. Dimensión Soporte Interpersonal 

 

Julcamoro (2019), refirió que está basado en el uso de una 

comunicación que le permite a la persona lograr una confianza y proximidad 

con las demás personas de su entorno (38). El desarrollo de una 

comunicación interpersonal tiene gran influencia en las relaciones humanas y 

viendo desde esta perspectiva se puede decir que está presente en las áreas 

de atención de salud, ya que en este contexto se desarrolla la analogía directa 

entre el profesional de salud y el paciente (46). 

 
2.2.3.6. Dimensión Autorrealización 

Teoría de las Necesidades de Maslow 

 

Abraham Maslow, diseño una teoría de la motivación con base en el 

concepto de jerarquía de las necesidades que influyen en el comportamiento. 

Él pensó, que el individuo a lo largo de su vida sus necesidades irán creciendo, 

y como las vaya satisfaciendo, otras necesidades más superiores ocuparán el 

predominio de su conducta (47). 

Es así como Maslow, estableció las necesidades humanas con una 

configuración piramidal, siendo la siguiente: 

 Necesidades Fisiológicas: Posee estrecha relación con la 

supervivencia (aire, alimento, reposo, vestido, sueño, satisfacción sexual). 

 Necesidades de Seguridad: Es la protección contra el peligro. 

 Necesidades Sociales: Vinculo social o pertenencia a un grupo 

determinado. 

 Necesidades de Estima: Engloba las metas personales, la 
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reputación, el reconocimiento. 

 Necesidades de Autorealización: Realización del potencial. 

Abraham Maslow, consideró que la autorealización es el ideal que toda 

persona pretende alcanzar, para poder lograr el talento y elevar su potencial 

al máximo. En esto se enfatiza que la persona busca trascender creando su 

propia obra (48). 

Para Julcamoro (2019), está asentado en el  desarrollo interno que se 

logra a través de la actitud de trascender, esto otorga un estado de paz interior 

y es un medio para poder desarrollarse o mejorar algo más de uno mismo 

(38).  

2.2.4. Desempeño Laboral 

Teoría del Desempeño Laboral según Campbell 

 

Campbell afirmó, que el desempeño laboral son las acciones y 

conductas más destacables del trabajador, que incitará el crecimiento de la 

empresa por medio del logro de las metas trazadas por la organización. Indicó 

que el desempeño está conformado por varias facetas, siendo: 

 La capacidad en las tareas específicas del puesto. 

 El esfuerzo demostrado. 

 El mantenimiento de la disciplina personal (evitando las 

conductas contraproductivas). 

En 1990, propuso 3 factores que establecían el desempeño:  

 Conocimiento.  

 Destrezas de procedimiento. 
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 Motivación (49). 

Por otro lado, elaboró una taxonomía de 8 elementos, que permite 

entender la estructura sobre el desempeño en el trabajo, y son los siguientes: 

 Dominios de tareas específicas. 

 Habilidades en tareas no específicas. 

 Comunicación oral y escrita. 

 Esfuerzo demostrado. 

 Mantenimiento de la disciplina personal. 

 Facilitación del rendimiento en equipo. 

 Supervisión. 

 Administración y gestión. 

Bautista (2020), mencionó que la teoría de Campbell, brota de la 

necesidad de medir el desempeño laboral de manera integral. Consideró que 

se trata de uno de los cimientos teóricos de la evaluación del desempeño 

laboral al ser un constructo multidimensional, ya que está enfocado en el 

comportamiento de los trabajadores y como esta toma el control de los 

resultados (50). 

 
Teoría de la Motivación laboral de Herzberg 

 

Frederick Herzberg, consideró que el rendimiento de los trabajadores, 

va variar en función a su grado de satisfacción, es decir que las respuestas 

del trabajo dependerá si uno está bien o mal (51). Propuso, que la motivación 

está categorizada en dos grupos: 
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Factores de higiene 

 Asociado a los sentimientos negativos o de insatisfacción que se 

experimentan, donde convierten el trabajo más desafiante y desgastante. 

Estos factores pueden ser: 

 Salario. 

 Seguridad en el empleo. 

 Condiciones del trabajo. 

 Políticas o estilos de dirección de la empresa. 

 La supervisión. 

 Las relaciones interpersonales (52). 

 
Factores de Motivación 

Generan un compromiso hacia el trabajo, por las buenas condiciones 

que se presentan, entre ellas tenemos: 

 Trabajo interesante. 

 Logro de metas. 

 Desarrollo en el trabajo. 

 Responsabilidad. 

 Reconocimiento (53). 

Por lo tanto, el desempeño laboral fue considerado como una 

característica clave hacia el triunfo de las organizaciones y, por tanto, debe 

ser medido. Las formas de medir el desempeño varían según los objetivos de 

la organización, como mejorar la productividad, promover en base a acciones 

dirigidas , pagar por el desempeño y pagar a los empleados de manera justa, 
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mejorar su capacidad para un mayor nivel de responsabilidad y desempeño 

(54). 

 Pineda et al. (2022), mencionaron que el desempeño, es la acción que 

se observa en el personal y es importante porque permite establecer y lograr 

los objetivos de la organización o empresa (55). 

Huamán (2018), refirió también, que es el paso final como el resultado 

del proceso donde el cual el trabajador adopto una serie de conductas 

especificas en sus actividades y que constituyo esto como la base de la 

responsabilidad personal, en relación a las oportunidades y adecuación al 

proceso formativo que la organización le brindo (13). 

2.2.5. Dimensiones del Desempeño Laboral 

Chiavenato (2007), mencionó que existen 4 factores o dimensiones que 

permiten evaluar el desempeño , siendo los siguientes: Percepciones del 

papel, esfuerzo individual, capacidades del individuo y valor de las 

recompensas y (56). 

 

2.2.5.1. Dimensión Percepciones del papel 

Donawa (2018), mencionó que la percepción está relacionado a la 

interpretación, análisis y la suma de estímulos, que producirán una respuesta. 

Por lo que se trata de un proceso, que es usado por el individuo para organizar 

e interpretar aquellos estímulos captados por medio de sus sentidos, así 

permitiéndole entender su entorno (57). 

Por otro lado, para Tamayo (2016), la percepción de papel o rol está 

basado en las expectativas que la persona ha desarrollado, expectativas 
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percibidas como aplicables a su propia conducta y el desenvolvimiento con el 

medio. Consideró que está relacionado también al grado de satisfacción que 

tiene el trabajador, en el cual, si la percepción del trabajador es satisfecha o 

no, esto tendrá un impacto en el desarrollo de las metas (58). 

 
2.2.5.2. Dimensión Esfuerzo Individual 

Según Chiavenato (2007), el esfuerzo de cada trabajador está basado 

en función del valor de las recompensas ofrecidas. Así también consideró que 

ese esfuerzo está ligado a las habilidades y capacidades que la persona 

posee, y también a la percepción  que se tiene sobre el roll a cumplir (59).  

Por otro lado, para Padovan (2020),  está relacionado a una acción 

motivada, que favorece el rendimiento mismo del trabajador, donde será 

positivo si existen recompensas justas y personales, por lo que ahí radica la 

importancia del individuo, donde debido al esfuerzo por lograr sus metas 

personales mejorara toda la organización a su vez (60). 

 
2.2.5.3. Dimensión Capacidad Individual 

Para Rizo (2019), está basado en el conjunto de aptitudes que posee 

una persona y la posibilidad existente de realizar tanto las actividades 

específicas como las personales que demanda el trabajo (61). Así también 

Alvarado (2020), refirió que se trata del potencial que un trabajador tiene para 

poder ejecutar una determinada tarea en un tiempo establecido y acorde al 

requerimiento del trabajo. Estas capacidades pueden disminuirse con el 

tiempo debido a los cambios de envejecimiento o las condiciones que se 

presenten en la salud (62). 
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2.2.5.4. Dimensión Valor de las recompensas 

Chiavenato (2007), mencionó que la recompensa, está basado en los 

incentivos que son proporcionados para el trabajador con el fin de estimular el 

desarrollo de los objetivos organizacionales. La recompensa podrá haber 

funcionado como un refuerzo positivo y como una guía del comportamiento 

que la empresa espera de su trabajador. Agrega que debería existir un 

sistema de recompensas en toda organización, donde no solo sea 

considerado los salarios, vacaciones, ascensos, sino también que se trate de 

recompensas como  la garantía de estabilidad, transferencias de aspecto 

lateral hacia  posiciones más desafiantes o que lleven a un progreso (56). 

 Para Maesaka (2016), las recompensas conectan el trabajador con la 

empresa, son capaces de mejorar su rendimiento y de aumentar la 

probabilidad de quedarse, por lo que, al darle la importancia al sistema de 

recompensas reconociendo el valor de estas mismas, permitirá aumentar el 

grado de compromiso de los empleados (63). 

2.3. Marco Conceptual 

 

 Incentivo; se trata de cualquier cosa que va a motivar al 

individuo a realizar algo (64). 

 

 Comportamiento; referido a la forma de como la persona 

reacciona o procede frente a los estímulos en relación a su medio (65). 

 

 Satisfacción; es la sensación de sosiego o tranquilidad 

al realizar o cumplir un deseo, meta o necesidad (66). 

 Enfermedad; condición producida por un cambio en la 
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función de un órgano o de todos los órganos del cuerpo (67). 

 Bienestar; estado donde la persona se le hace sensible 

el buen funcionamiento de su actividad somática y psíquica o es el 

conjunto de las cosas necesarias para vivir bien (68). 

 Holístico;  doctrina que aboga por mirar toda la realidad 

como un todo y no como la suma de las cosas que la componen (69). 

 Expresión; acto comunicativo por medio  de un lenguaje 

verbal o no verbal (70). 

 Habilidad; capacidad para realizar adecuadamente una 

tarea (71). 

 Hábito; modo de conducirse adquirido por medio de la 

repetición de actos iguales (72). 

 Estrés; tensión ocasionada por contextos agobiantes que 

dan origen  a reacciones psicomáticas o trastornos psicológicos a vece 

graves (73). 

 Autorrealización; se trata de  la satisfacción de haber 

logrado y cumplido una o más metas personales que constituyen parte 

del desarrollo y del potencial humano (74). 

 Nutrición; proceso biológico donde se absorben los 

nutrientes precisos para la vida a partir de materia orgánica o 

inorgánica (75). 
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 Motivación; es un estado interno del individuo que activa, 

conduce y mantiene la conducta hacia metas o fines establecidos (76). 

 Saludable; referido al beneficio que traerá para el 

organismo y su funcionamiento, afectando de manera positiva al 

cuerpo humano (77). 

 Meditación; práctica corporal y física que promueven 

llegar a un estado de relajación (78). 

 Aptitud; habilidad o destreza innata o desarrollada para 

ejecutar una labor establecida (79). 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1.  Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

El estilo de vida se relaciona significativamente con el desempeño 

laboral en el personal asistencial del Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 

2023. 

3.1.2. Hipótesis especificas 

a) La dimensión de nutrición se relaciona significativamente con 

el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

San Jerónimo, Cusco – 2023. 

b) La dimensión de ejercicio se relaciona significativamente con 

el desempeño laboral en el personal asistencial del Centro de Salud 

San Jerónimo, Cusco – 2023. 

c) La dimensión de responsabilidad en salud se relaciona 

significativamente con el desempeño laboral en el personal asistencial 
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del Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023. 

d) La dimensión de manejo de estrés se relaciona 

significativamente con el desempeño laboral en el personal asistencial 

del Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023. 

e) La dimensión de soporte interpersonal se relaciona 

significativamente con el desempeño laboral en el personal asistencial 

del Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023. 

f) La dimensión de autorealización se relaciona 

significativamente con el desempeño laboral en el personal asistencial 

del Centro de Salud San Jerónimo, Cusco – 2023. 

3.2.  Método 

 

Hipotético deductivo, ya que nos permitió definir o teorizar el fenómeno 

que se pretendía conocer mediante la formulación de  hipótesis, donde los  

resultados confirmaron  o refutaron la teoría misma (80). 

3.3.  Tipo de investigación 

 

Tipo Básica, porque se buscó profundizar, generar y ampliar el 

conocimiento de la realidad o fenómeno estudiado (81).  

Cuantitativo, porque las variables fueron medidas numéricamente 

haciendo el uso de análisis estadísticos para estudiar los datos recopilados 

(82). 
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3.4.  Nivel o alcance de la investigación 

Es de nivel descriptivo ya que se buscó definir las características más 

destacables de los fenómenos, a partir del cálculo y valoración de numerosos 

aspectos y dimensiones de la variable en estudio (83). 

 De alcance correlacional, debido a que se pudo medir el nivel de 

dependencia entre los fenómenos, donde nos accedió apreciar el 

comportamiento de una variable con la otra (54).  

 3.5.  Diseño de la investigación 

 

Transversal, ya que en un momento determinado se proporcionó la 

información obtenida y esto nos accedió a poder referir y analizar el fenómeno 

en un momento dado (84). 

Es no experimental porque solo se observó la forma natural sin la 

manipulación de la variable para después ser desarrollada (85).
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3.6.  Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
Medición 

VARIABLE 1 
(Estilo de 

vida) 

Conjunto de 
patrones 
conductuales o 
hábitos que 
están en 
estrecha 
relación con la 
salud (28). 

D1: Nutrición 

Proceso, donde el organismo ingiere, 
digiere, absorbe, transporta, usa y elimina 
las sustancias alimentarias. Este proceso 
nos permite crecer, mantener y reparar el 
organismo (42). 
 

- Tipo de dieta 
- Frecuencia de 
alimentación 

- Calidad del 
alimento 
 
 

1,5,14,19,26,35 

1= Nunca 
2= A veces 
3=Frecuentemente 
4= Rutinariamente 
 

 Saludable: 16-24 

 No saludable: 6 – 15 

Ordinal 

 

D2: Ejercicio 

Se trata de cualquier movimiento físico 
producido por el uso de energía que ejercen 
los músculos esqueléticos y que ayuda en la 
prevención y tratamiento de enfermedades  
(41). 
 

-Actividades 

-Horario de 

ejercicio 

-Periodicidad 

 

4,13,22,30,38 
  

1= Nunca 
2= A veces 
3=Frecuentemente 
4= Rutinariamente 
 

 Saludable: 14-20 

 No saludable: 5-13 

Ordinal 

 

D3: Responsabilidad en Salud 

Preocupación que poseen las  personas  por 
su salud, significa  estar informado sobre las 
medidas de autocuidado y pedir ayuda 
profesional, buscando lograr el bienestar 
(38).  

-Interés por la 

salud 

-Participación en 

programas 

 

2,7,15,20,28, 32,33,42,43,46  
 

1= Nunca 
2= A veces 
3=Frecuentemente 
4= Rutinariamente 

 Saludable: 26-40 

 No saludable: 10-25 
 

Ordinal 
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D4: Manejo de estrés 

Tensión provocada por contextos 

agobiantes que dan comienzo a reacciones 

psicomáticas o trastornos psicológicos a 

vece graves El estrés puede inducir efectos 

tanto beneficiosos como perjudiciales (45). 

-Técnicas de 

relajación 

-Control sobre 

fuentes de 

tensión 

-Meditación 

 

6,11,27,36,40,41,45 

1= Nunca 
2= A veces 
3=Frecuentemente 
4= Rutinariamente 

 

 Saludable: 18-28 

 No saludable: 7-17 
 

Ordinal 

 

D5: Soporte Interpersonal 

 Basado en el uso de una comunicación que 

permite a la persona tener una confianza y 

proximidad con los individuos de su entorno 

(38). 

-Expresión de 

problemas 

-Expresión de 

sentimientos 

-Pasatiempos 

 

10,18,24,25,31,39,47 

1= Nunca 
2= A veces 
3=Frecuentemente 
4= Rutinariamente 
 

 Saludable: 18-28 

 No saludable: 7-17 

Ordinal 

 

D6: Auto realización 

Es el ideal que toda persona pretende 

alcanzar, para poder lograr el talento y elevar 

su potencial al máximo (48). 

-Desarrollo 

personal 

-Satisfacción 

 

3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,3
7,44,48 

 

1= Nunca 
2= A veces 
3=Frecuentemente 
4= Rutinariamente 
 

 Saludable: 33-52 

 No saludable: 13-32. 
 

 

Ordinal 
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Variables Dimensiones Indicadores ítems 
Escala de 
Medición 

VARIABLE 2 
(Desempeño 

Laboral) 
Acciones y 
conductas que 
incitan el 
crecimiento de 
la organización 
al lograr las 
metas 
propuestas. 
(49). 

D1: Percepciones del papel 

Son expectativas percibidas y desarrolladas por la 

persona que posee y que se relaciona con el nivel 

de satisfacción que percibe en su ámbito laboral 

(58). 

 

-Percepciones 

-Expectativas 

-Satisfacción  

 

 

1,2,3,4,5,6 

 

A. Bajo (1) 

B. Medio (2) 

C. Alto (3) 

 

 

Ordinal 

 

D2: Esfuerzo Individual 

Se trata de una acción motivada, que favorece el 

rendimiento mismo del trabajador (60). 

 

-Habilidades 

-Motivación 

-Rendimiento 

 

7,8,9,10,11,12,13,14,15 

 

A. Bajo (1) 

B. Medio (2) 

C. Alto (3) 

Ordinal 

 

D3: Capacidad Individual 

Es el potencial que un trabajador tiene para poder 

ejecutar una determinada tarea en un tiempo 

establecido y acorde al requerimiento del trabajo 

(62). 

 

 

-Aptitudes 

-Potencialidad 

 

 

16,17,18,19,20,21 

 

A. Bajo (1) 

B. Medio (2) 

C. Alto (3) 

 

Ordinal 

 

D4: Valor de las recompensas 

Son incentivos que al ser proporcionados al 

trabajador estimulara el desarrollo de los objetivos 

organizacionales. La recompensa funcionará 

como un refuerzo positivo y como una guía del 

comportamiento que la empresa espera de su 

trabajador (56). 

-Incentivos 

-Sistema de 

recompensas 

 

22,23,24,25,26,27,28,29,30, 

31,32,32,33 

 

A. Bajo (1) 

B. Medio (2) 

C. Alto (3) 

 

Ordinal 
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3.7.  Población, muestra y muestreo 

3.7.1. Población 
 

La población estuvo constituida por 100 trabajadores del rubro 

asistencial del Centro de Salud San Jerónimo. 

3.7.2. Muestra 

En la investigación se ha considerado como muestra a toda la 

población. Teniendo en cuenta que fue factible acceder al total de la población 

de estudio, y por lo tanto se trató de una muestra censal.  

3.7.3. Muestreo 

Se ha considerado como muestreo de tipo no probabilístico por 

conveniencia.  

Criterios de inclusión:  

 Todo el personal asistencial que labora en el C.S. 

 Todo el personal asistencial que tenga contrato activo en el C.S. 

 Todo el personal que sea parte del rubro asistencial. 

 
Criterios de exclusión: 

 Personal sanitario que pertenezcan a otro C.S. 

 Personal sanitario que no tenga un contrato vigente en el C.S. 

 Personal que no sea parte del rubro asistencial en el C.S. 
 

3.8.  Técnicas e instrumentos 

Es por medio de una adecuada construcción de los instrumentos de 
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recolección que la investigación pudo ostentar la necesaria correspondencia 

entre teoría y práctica. 

 
3.8.1. Técnica 

Martínez (2013), mencionó que se trata de una estrategia usada para 

recabar la información requerida y que servirá para poder construir el 

conocimiento de lo que se está investigando.  

La técnica utilizada fue la encuesta. 

 
3.8.2. Instrumento 

Es una herramienta que permite operativizar a la técnica dentro de la 

investigación (86). 

Los instrumentos usados fueron el cuestionario PEPS-1 (estilo de vida) y el 

cuestionario de desempeño laboral. 

 3.9.  Consideraciones éticas 

 

Esta asegurado que la información recogida ha correspondido a la 

realidad objeto de estudio, sin que estos hayan sufrido manipulación alguna. 

Asimismo, los datos recogidos fueron totalmente confidenciales, reservados y 

contaron con la codificación respectiva para efectos de sistematización, 

análisis y presentación.  

Por otro lado, fue una investigación original cuyos resultados fueron 

puestos en conocimiento de las personas involucradas en el estudio. Para 

desarrollar la presente investigación no ha mediado dolor, fraude ni tampoco 

existió conflicto de intereses para distorsionar las conclusiones del trabajo u 

otra manifestación teórica.  
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3.10.  Procesamiento estadístico 

 

La organización, clasificación, presentación, interpretación y análisis de 

datos se realizó mediante tablas y gráficos estadísticos, además de realizarse 

inferencias y pruebas de hipótesis, ello implico el uso de: 

 Análisis no paramétrico (prueba de Spearman) 

 Tablas y gráficos, estadísticos descriptivos.  

 Programa SPSS (versión 28).
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CAPITULO IV 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1.  Resultados  

 

Figura 1  

Variable estilo de vida  

 

Concerniente a la figura 1, el 52% del personal asistencial obtuvieron 

un estilo de vida saludable. Por ende, se pudo inferir que la mayoría de sus 

hábitos han sido adecuados en beneficio de su propia salud. 



62 

 

En cambio, el 48% del personal asistencial obtuvieron un estilo de vida 

no saludable. Esto nos dio a entender que algunos de sus hábitos o conductas 

no fueron saludables. 

 

Figura 2  

Dimensiones del estilo de vida 

 

Como se observa en la figura 2, en la dimensión de nutrición, el 52% 

del personal asistencial fue saludable, en cambio, el 48% no fue saludable. 

Con base a los resultados, en la dimensión nutrición, se aseveró como 

saludable, por tanto, esta situación nos dio a entender que el personal 

asistencial se alimentó adecuadamente a sus horas, muchos de ellos han 

consumido alimentos balanceados. 

Referente a la dimensión de ejercicio, el 37% fue saludable, en cambio, 

el 63% del personal no fue saludable. En tanto, para la dimensión ejercicio, 

predominó lo no saludable, pues esto se apreció así, ya que, en la mayoría 

del personal asistencial, no realizaron alguna actividad física en su diario vivir 

y no tomaron tanto interés para hacer algún tipo de ejercicio.  
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Por otro lado, en la dimensión de responsabilidad en salud, el 47% del 

personal fue saludable, en cambio, el 53% no fue saludable. Se puede inferir 

que, en la dimensión de responsabilidad en salud, destacó lo no saludable, 

esto se evidenció así, debido a que muchas veces el personal asistencial no 

estuvo pendiente de su salud, salvo cuando han tenido alguna enfermedad 

latente. Muchas veces no le han tomado la importancia de hacerse un control 

preventivo de su propia salud. 

Respecto a la dimensión de manejo de estrés, el 53% del personal 

asistencial fue saludable, en cambio, el 47% no fue saludable. En lo que 

respecta para la dimensión de manejo de estrés, se apreció que fue saludable, 

pues el personal asistencial muchos de ellos, han podido controlar los 

momentos de tensión, trataron de relajarse en sus momentos libres o de no 

estresarse tanto al momento de tener que trabajar.  

Así mismo, en la dimensión de soporte interpersonal, el 52% del 

personal asistencial fue saludable, en cambio, el 48% no fue saludable. Se 

puede inferir que en la dimensión de soporte interpersonal se evidenció que 

fue saludable, debido a que el personal asistencial en varias ocasiones, han 

sido capaces de tener una buena comunicación y proximidad entre ellos, las 

expresiones emocionales y la buena relación muchas veces entre ellos ha 

contribuido el trabajar bien en equipo. 

Por último, en la dimensión de autorealización, el 53% fue saludable, 

mientras que el 47% no fue saludable. Es así, que en la dimensión de 

autorealización, destacó como saludable, pues el personal de salud, muchas 

veces han cumplido con sus objetivos propuestos, han sentido que cada 
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experiencia laboral y personal les ha traído satisfacción propia. 

 

Figura 3  

Variable desempeño laboral 

 

 

En la figura 3, se muestra que el 16% del personal asistencial 

obtuvieron un desempeño laboral bajo, en cambio, el 50% fue un desempeño 

medio y el 34% presentaron un desempeño laboral alto. 

Por lo tanto, en estos resultados, se evidenció que, el personal asistencial, ha 

realizado las actividades establecidas de manera regular, muchas veces no 

han llegado a las metas establecidas o ha existido tardanza en registrar sus 

actividades correspondientes a cada servicio, así también el llenado de fuas 

o his, no fue adecuado muchas veces y la cantidad de usuarios fue grande 

para el personal de salud, por lo que el desempeño muchas veces no fue 

óptimo. 
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Figura 4  

Dimensiones del desempeño laboral 

 

 

En la figura 4, en lo que respecta en la dimensión de percepciones del 

papel, el 27% tuvo un nivel bajo, seguido de un nivel medio de 60% y alto con 

solo un 13%. En base a los resultados, para la dimensión de percepciones del 

papel, se aseveró como un desempeño medio, esto nos dio a entender que el 

personal asistencial no siempre percibió que el trabajo haya sido agradable, 

muchas veces no han hallado satisfacción en sus actividades, ya sea por la 

rutina misma o el trabajo monótono que se tornaba en su día laboral, por lo 

que su percepción de esta fue regular. 

 
Respecto a la dimensión esfuerzo individual, el 11% del personal 

asistencial presentaron un desempeño bajo, en cambio el 40% fue de nivel 

medio y el 49% presentaron un nivel alto. En tanto, para la dimensión de 

esfuerzo individual, fue de nivel alto, pues el personal asistencial, demostró 

muchas veces la responsabilidad en sus servicios asignados, cumplían al 

esforzarse con sus objetivos, es por ello por lo que la mayoría del personal 
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adoptó actitudes positivas, muchas veces se les observó las ganas por hacer 

bien su labor y por ende así ir mejorando su rendimiento. 

 

Por otro lado, en la dimensión de capacidad del individuo, el 33% del 

personal asistencial tuvo un nivel bajo, el 50% un nivel medio y el 17% un nivel 

alto. Con respecto, a la dimensión de capacidad del individuo, se apreció que 

destaca un nivel medio, por lo que, esto nos indicó, que el personal asistencial, 

realizó sus actividades de manera regular, trataron de tener una buena 

comunicación con su entorno, en lo posible pusieron en práctica sus 

conocimientos teóricos y empíricos. 

 
Referente a la dimensión valor de las recompensas, el 29% del 

personal presentó un nivel bajo, en cambio el 55% fue medio y el 16% 

presentó un alto desempeño.  Por último, en lo que respecta para la dimensión 

de valor de las recompensas, fue de nivel medio, esto nos indicó que el 

personal asistencial, no muchas veces su producción fue adecuada, debido a 

que tuvieron carga laboral o no llegaban a las metas establecidas, su 

eficiencia estuvo limitada a veces por no existir algún incentivo o 

reconocimiento a su esfuerzo como trabajador. 
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Tabla 1  

Relación entre el estilo de vida con el desempeño laboral en el personal 

asistencial 

 

 

Tal como indica la tabla 1, el 16% manifestó que cuando el estilo de 

vida no fue saludable, el personal asistencial presentó un nivel bajo de 

desempeño laboral. Por otro lado, el 32% indico que cuando el estilo de vida 

no fue saludable el desempeño fue medio. En cambio, el 34% indico que 

cuando el estilo de vida fue saludable, el personal tuvo un desempeño alto. 

Por consiguiente, se evidencia que el 34% del personal sanitario tuvieron un 

nivel alto de desempeño con el estilo de vida, pues en el estilo de vida está 

ligado a los adecuados comportamientos que la persona ha adoptado en su 

diario vivir y por ello mientras haya sido positivo las dimensiones del estilo de 

vida, el desempeño laboral, también habrá sido optimo. 

 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Estilo de 

vida 

No 

saludable 

Recuento 16 32 0 48 

% del 

total 

16,0% 32,0% 0,0% 48,0% 

Saludable 

Recuento 0 18 34 52 

% del 

total 

0,0% 18,0% 34,0% 52,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,732           P-valor: 0,000 
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Tabla 2  

Relación entre la dimensión nutrición con el desempeño laboral en el personal 

asistencial 

 
Tal como se aprecia en la tabla 2, el 16% manifestaron que cuando la 

dimensión nutrición fue no saludable, el personal asistencial tuvo un 

desempeño bajo. Por otra parte, el 31% indicó que cuando la nutrición no fue 

saludable, el desempeño laboral fue de nivel medio. En cambio, el 33% indicó 

que cuando la dimensión nutrición fue saludable, el personal sanitario tuvo un 

desempeño alto. 

Por lo tanto, se evidencia que el 33% del personal asistencial tuvo un 

desempeño alto, ya que, al haber tenido una buena dieta, al consumir 

alimentos nutritivos y a sus horas, se obtuvo un desempeño favorable. 

 

 

 

 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Nutrición 

No saludable 
Recuento 16 31 1 48 

% del total 16,0% 31,0% 1,0% 48,0% 

Saludable 
Recuento 0 19 33 52 

% del total 0,0% 19,0% 33,0% 52,0% 

Total 
Recuento 16 50 34 100 

% del total 16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,702           P-valor: 0,000 
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Tabla 3  

Relación entre la dimensión ejercicio con el desempeño laboral en el personal 

asistencial  

 

 

Como alude la tabla 3, el 16% manifestaron que cuando la dimensión 

de ejercicio fue no saludable, el personal tuvo un desempeño bajo. Así mismo, 

el 38% señalo que cuando el ejercicio no fue saludable, el desempeño tuvo 

un nivel medio. En cambio, el 25% señalo que cuando la dimensión ejercicio 

fue saludable, el desempeño laboral fue alto. 

Por lo tanto, se evidencia que el 38% del personal asistencial, tuvo un 

desempeño medio, ya que, al no haber realizado muchas actividades como 

las de practicar algún deporte, hacer ejercicios en su diario vivir, se obtuvo un 

desempeño regular. 

 

 
 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Ejercicio 

No 

saludable 

Recuento 16 38 9 63 

% del 

total 

16,0% 38,0% 9,0% 63,0% 

Saludable 

Recuento 0 12 25 37 

% del 

total 

0,0% 12,0% 25,0% 37,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,595         P-valor: 0,000 
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Tabla 4  

Relación entre la dimensión responsabilidad en salud con el desempeño 

laboral en el personal asistencial  

 

En la tabla 4, el 16% manifestaron que cuando la dimensión 

responsabilidad en salud fue no saludable, el personal asistencial tuvo un 

desempeño laboral bajo. Así mismo, el 35%, indico que cuando la dimensión 

de responsabilidad en salud también fue no saludable, el personal sanitario 

tuvo un desempeño laboral medio y el 32%, señalo que, cuando la dimensión 

de responsabilidad en salud fue saludable, el personal asistencial, obtuvo un 

desempeño alto. 

Por lo que, se evidencia que el 35% del personal asistencial, tuvo un 

desempeño laboral medio, ya que, al no haber estado pendientes de su propia 

salud, no cuidándose o no realizándose sus exámenes preventivos, su 

desempeño laboral fue regular. 

 

 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Responsabilidad 

en salud 

No 

saludable 

Recuento 16 35 2 53 

% del 

total 

16,0% 35,0% 2,0% 53,0% 

Saludable 

Recuento 0 15 32 47 

% del 

total 

0,0% 15,0% 32,0% 47,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,715            P-valor: 0,000 
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Tabla 5  

Relación entre la dimensión manejo del estrés con el desempeño laboral en 

el personal asistencial  

 

 

Tal como señala la tabla 5, el 16% manifestaron que cuando la 

dimensión manejo del estrés fue no saludable, el personal asistencial tuvo un 

desempeño laboral bajo. Así mismo, el 28% indico que cuando la dimensión 

manejo de estrés también fue no saludable, el personal sanitario, tuvo un 

desempeño medio y el 31% señalo que, cuando la dimensión manejo de 

estrés fue saludable, el personal asistencial tuvo un desempeño laboral alto. 

Por lo tanto, se evidencia que el 31% del personal asistencial, obtuvo un 

desempeño alto, ya que, desarrollaron técnicas para controlar los momentos 

de tensión, usaron métodos de relajación, entre otros aspectos, por lo que su 

desempeño fue positivo. 

 

 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Manejo del 

estrés 

No 

saludable 

Recuento 16 28 3 47 

% del 

total 

16,0% 28,0% 3,0% 47,0% 

Saludable 

Recuento 0 22 31 53 

% del 

total 

0,0% 22,0% 31,0% 53,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,628           P-valor: 0,000 
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Tabla 6  

Relación entre la dimensión soporte interpersonal con el desempeño laboral 

en el personal asistencial  

 

Como se aprecia en la tabla 6, el 16% manifestaron que cuando la 

dimensión soporte interpersonal fue no saludable, el personal de salud tuvo 

un desempeño laboral bajo. Así también, el 29%, señalo que cuando el 

soporte interpersonal fue no saludable, el desempeño tuvo un nivel medio. En 

cambio, el 31% señalo que, cuando la dimensión de soporte interpersonal fue 

saludable, el desempeño laboral fue alto. 

Por lo tanto, se puede evidenciar que, el 31% del personal asistencial, tuvo un 

desempeño laboral alto, ya que, han tenido una buena relación entre todos y 

una comunicación asertiva, por consiguiente, obtuvieron un desempeño 

favorable. 

 

 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Soporte 

interpersonal 

No 

saludable 

Recuento 16 29 3 48 

% del 

total 

16,0% 29,0% 3,0% 48,0% 

Saludable 

Recuento 0 21 31 52 

% del 

total 

0,0% 21,0% 31,0% 52,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,698             P-valor: 0,000 
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Tabla 7  

Relación entre la dimensión autorealización con el desempeño laboral en el 

personal asistencial  

 

Como se puede apreciar en la tabla 7, el 16% manifestaron que cuando 

la dimensión autorealización fue no saludable, el personal asistencial tuvo un 

desempeño bajo. Así mismo, también el 29% señaló que, cuando la dimensión 

autorealización fue no saludable, el desempeño laboral fue de nivel medio. En 

cambio, el 32% señalo que, cuando la dimensión autorealización fue 

saludable, el desempeño fue de nivel alto. 

Por lo tanto, se evidencia que el 32% del personal asistencial, tuvo un 

desempeño alto, ya que, al haber realizado sus metas propuestas tanto 

laboralmente como personales, el haber hecho actividades que los llenen de 

satisfacción, obtuvieron un desempeño laboral favorable. 

 

 
 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Auto 

realización 

No 

saludable 

Recuento 16 29 2 47 

% del 

total 

16,0% 29,0% 2,0% 47,0% 

Saludable 

Recuento 0 21 32 53 

% del 

total 

0,0% 21,0% 32,0% 53,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,580              P-valor: 0,000 
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4.2.  Discusión de Resultados  

 

En cuanto a la variable estilo de vida, a nivel internacional, tomando 

como referencia el estudio del autor Rojas, AG. (16), en sus resultados señalo 

que, el 77,8% del personal de salud presentaron  estilos de vida saludable  y 

el 22,2% fue no saludable. Así también, otro estudio en México, del autor 

Hernández, MC. (17),  el personal médico presentó como estilo de vida 

saludable un 82% y no saludable el 18%. Del mismo modo, a nivel nacional 

en el estudio de Vilca, AA. (19), el 59% del profesional de Enfermería 

presentaron estilo de vida saludable  y el 41% fue no saludable.  Mientras que 

en el presente estudio se evidenció que el estilo de vida fue saludable en un 

52% y no saludable el 48%. Por lo tanto, los resultados del actual estudio 

fueron similares con los hallazgos de Rojas, AG, Hernández, MC y Vilca, AA., 

ya que, obtuvieron con gran porcentaje en los estudios mencionados la 

categoría saludable. 

Referente a la dimensión nutrición, a nivel nacional , los autores  Mora, 

MN y Parían, EM (20),  indicaron que el 56% del personal de enfermería fue 

saludable. Del mismo modo, en el estudio de Benites, JI y Fuentes, RE. (21), 

en sus resultados manifestaron que el 68,5% del personal de enfermería fue 

saludable. Sin embargo, a nivel local, el estudio del autor Itusaca, GM. (24), 

señalo que el 26% de los trabajadores del centro de salud fue no saludable y 

el 15% fue saludable. Por consiguiente, en el presente estudio, se obtuvo 

como saludable el 52% y no saludable el 48% en el personal asistencial. De 

esto podemos manifestar, que los datos obtenidos en el actual estudio fueron 

parecidos solo con los autores Mora y Benites, debido a que la dimensión 

nutrición destacó con más alto porcentaje en lo saludable. 
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En tanto, para la dimensión de ejercicio, a nivel  nacional tomando 

como referencia al autor Vilca, AA. (19), en sus resultados manifestó que el 

80% del personal de enfermería no fue saludable. Del mismo modo los autores 

Mora, MN y Parian, EM (20), en sus resultados señalaron que el 92% del 

personal  de enfermería no fue saludable. Sin embargo, en el estudio de 

Camones, KV y Cruz, LF. (22), en sus resultados determinaron que el 35,56% 

si fue saludable. Mientras que en el presente estudio se obtuvo un 37% como 

saludable y un 63% como no saludable en el personal de salud. Por 

consiguiente, los hallazgos de la actual investigación se contradijeron con los 

hallazgos de Camones, pues dicho autor señalo que la dimensión de ejercicio 

era saludable, por lo tanto, a partir de los resultados del actual estudio se 

afirmó que la dimensión de ejercicio no fue saludable y se asemejó a los 

resultados de Vilca y Mora. 

Para la dimensión responsabilidad en salud, a nivel nacional, los 

autores Mora, MN y Parian, EM (20), indicaron que el 80% del personal de 

enfermería no fue saludable. De la misma manera, otro estudio hecho por el 

autor Almanza, J.  (23), señalo que el 68,3% del personal de enfermería no 

fue saludable. Sin embargo, en el estudio de los autores Camones, KV y Cruz, 

LF. (22), en sus resultados determinaron que solo el 17,78% del profesional 

de enfermería no fue saludable. Mientras que, en el actual estudio, se pudo 

observar, que el 53% del personal asistencial fue no saludable y solo el 47% 

logro ser saludable. Por lo que inferimos que los resultados evidenciados de 

Mora y Almanza existió cierta similitud con el estudio actual, pero los 

resultados del autor Camones fueron desemejantes, ya que predominó en su 

investigación con más porcentaje el nivel de saludable. 
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En cuanto para la dimensión de manejo de estrés, en un estudio a nivel 

nacional tomando como referencia a los autores Benites, JI y Fuentes, RE. 

(21), en sus resultados manifestaron que el 69,8% del personal de enfermería 

fue saludable. Del mismo modo, los autores Camones, KV y Cruz, LF. (22) 

obtuvieron un 26,67% como saludable y no saludable un 20,00%. Sin 

embargo, en el estudio del autor Vilca, AA. (19), señalo que el 63,0% del  

personal de enfermería fue saludable. Sin embargo, en el presente estudio se 

obtuvo en el personal asistencial un 53% como saludable y un 47% como no 

saludable. De esto podemos deducir, que los actuales resultados conseguidos 

tuvieron cierta aproximación con los resultados de los estudios de Benites y 

Camones, pero fue disímil con los del autor Vilca, ya que en su estudio 

destacó el nivel no saludable para esta dimensión. 

Por otro lado, para la dimensión de soporte interpersonal, a nivel 

nacional, tomando como referencia al autor Almanza, J.  (23), señalo que el 

96% del profesional de enfermería fue saludable. Así también se evidenció en 

otro estudio local, del autor Carhuavilca, YH (25), donde indicó que el 60% de 

los profesionales fue saludable. Sin embargo, en los hallazgos obtenidos por 

los autores Salazar ett al. (18), a nivel internacional, señalaron que el 75% del 

profesional de enfermería fue poco saludable y solo el 19% alcanzó a ser 

saludable. Mientras que, en el actual estudio, se tuvo como saludable el 52% 

y no saludable el 48%. Respecto a esta dimensión manifestamos, que los 

resultados obtenidos por los autores Almanza y Carhuavilca, coincidieron con 

los resultados de la presente investigación, a diferencia de los autores Salazar 

et al., ya que, en su resultado, no obtuvo como saludable en mayor porcentaje. 

Así mismo, para la dimensión de autorealización, a nivel internacional, 
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tomando como referencia al autor Yánez, MC. (14), señalo que el 72% del 

profesional de enfermería no fue saludable. Sin embargo, en otro estudio 

hecho en México del autor Hernández, MC. (17), obtuvo como saludable el 

27% en el personal médico. Así también a nivel nacional, en el estudio de 

Vilca, AA. (19), señalo que el 96% del profesional de enfermería fue saludable. 

Mientras que en el actual estudio se pudo evidenciar que el 53% del personal 

asistencial fue saludable y el 47% fue no saludable. De esto podemos 

manifestar que los hallazgos hechos por los autores de Hernández y Vilca 

tuvieron similitud con la presente investigación, en cambio con el resultado 

obtenido por el autor Yánez, presentaron gran diferencia, debido a que en su 

investigación predominó con más nivel de porcentaje la categoría no 

saludable para esta dimensión. 

En cuanto a la variable de desempeño laboral, a nivel internacional, 

tomando como referencia el estudio del autor Bastidas, MB (15), señalo que 

el 50% del personal de enfermería tuvo un desempeño bajo, el 37,5% un 

desempeño  regular y el 12,5% un desempeño alto. De igual manera, en otro 

estudio a nivel local hecho por el autor Carhuavilca, YH  (25), indicó que el 

57,1% del profesional de enfermería obtuvo un nivel bueno, el 31,4% un nivel 

regular y el 5,7% un nivel malo. Sin embargo, en los resultados de los autores 

Camones, KV y Cruz, LF. (22), señalaron que solo el 31,11% fue un 

desempeño bueno, el 46,67% regular y el 22,2% malo. Mientras que, en el 

presente estudio, se obtuvo como desempeño alto el 34% en el personal 

asistencial, un desempeño medio con el 50% y un desempeño bajo con un 

16%. De esto podemos deducir que los resultados obtenidos en la actual 

investigación tuvieron cierta similitud con los hallazgos de los autores 
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Camones, KV y Cruz, LF, ya que, en ambos estudios, destacó el desempeño 

regular con más porcentaje. Sin embargo, también se pudo inferir que no 

existió similitud del estudio actual con los resultados de Bastidas y 

Carhuavilca, ya que, en esos estudios de estos autores mencionados, destacó 

el desempeño bueno. 

4.3.  Prueba de Hipótesis 

Hipótesis general 

 

Tabla 8  

El estilo de vida se relaciona significativamente con el desempeño laboral en 
el personal asistencial 

 

 
Como se ha señalado en la tabla 8, la prueba de correlación de 

Spearman nos dio el valor de 0,732, por lo tanto, esto nos indicó que existe 

relación entre las variables, por ende, se aceptó la hipótesis planteada. 

 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Estilo de 

vida 

No 

saludable 

Recuento 16 32 0 48 

% del 

total 

16,0% 32,0% 0,0% 48,0% 

Saludable 

Recuento 0 18 34 52 

% del 

total 

0,0% 18,0% 34,0% 52,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

  

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,732       P-valor: 0,000 
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Hipótesis especifica 1 

Tabla 9  

La dimensión de nutrición se relaciona significativamente con el desempeño 

laboral en el personal asistencial 

 

En la tabla 9, el coeficiente de correlación de Spearman nos dio el valor 

de 0,702, por lo tanto, esto nos indicó que existe relación entre la dimensión 

nutrición y la variable desempeño laboral, por ende, se aceptó la hipótesis 

planteada. 

 

 

 

 

 

 
 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Nutrición 

No saludable 
Recuento 16 31 1 48 

% del total 16,0% 31,0% 1,0% 48,0% 

Saludable 
Recuento 0 19 33 52 

% del total 0,0% 19,0% 33,0% 52,0% 

Total 
Recuento 16 50 34 100 

% del total 16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,702            P-valor: 0,000 
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Hipótesis Especifica 2 
 

 
Tabla 10  

La dimensión de ejercicio se relaciona significativamente con el desempeño 

laboral en el personal asistencial 

 
 

Como se ha señalado en la tabla 10, la prueba del coeficiente de 

correlación de Spearman nos dio el valor de 0,595, por lo tanto, esto nos indicó 

que existe relación entre la dimensión ejercicio y la variable desempeño 

laboral, por ende, se aceptó la hipótesis. 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Ejercicio 

No 

saludable 

Recuento 16 38 9 63 

% del 

total 

16,0% 38,0% 9,0% 63,0% 

Saludable 

Recuento 0 12 25 37 

% del 

total 

0,0% 12,0% 25,0% 37,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,595           P-valor: 0,000 
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Hipótesis especifica 3 

Tabla 11  

La dimensión de responsabilidad en salud se relaciona significativamente con 

el desempeño laboral en el personal asistencial 

 

En la tabla 11, el coeficiente de correlación de Spearman nos dio el 

valor de 0,715 por lo tanto, esto nos indicó que existe relación entre la 

dimensión responsabilidad en salud y la variable desempeño laboral, por 

ende, se aceptó la hipótesis planteada. 

 

 

 

 

 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Responsabilidad 

en salud 

No 

saludable 

Recuento 16 35 2 53 

% del 

total 

16,0% 35,0% 2,0% 53,0% 

Saludable 

Recuento 0 15 32 47 

% del 

total 

0,0% 15,0% 32,0% 47,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,715            P-valor: 0,000 
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Hipótesis especifica 4 

Tabla 12  

La dimensión manejo del estrés se relaciona significativamente con el 

desempeño laboral en el personal asistencial 

 

En la tabla 12, el coeficiente de correlación de Spearman nos dio el 

valor de 0,628, por lo tanto, esto nos indicó que existe relación entre la 

dimensión manejo del estrés y la variable desempeño laboral, por ende, se 

aceptó la hipótesis planteada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Manejo del 

estrés 

No 

saludable 

Recuento 16 28 3 47 

% del 

total 

16,0% 28,0% 3,0% 47,0% 

Saludable 

Recuento 0 22 31 53 

% del 

total 

0,0% 22,0% 31,0% 53,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,628            P-valor: 0,000 
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Hipótesis especifica 5 

Tabla 13  

La dimensión de soporte interpersonal se relaciona significativamente con el 

desempeño laboral en el personal asistencial 

 

En la tabla 13, el coeficiente de correlación de Spearman nos dio el 

valor de 0,698, por lo tanto, esto nos indicó que existe relación entre la 

dimensión soporte interpersonal y la variable desempeño laboral, por ende, 

se aceptó la hipótesis planteada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Soporte 

interpersonal 

No 

saludable 

Recuento 16 29 3 48 

% del 

total 

16,0% 29,0% 3,0% 48,0% 

Saludable 

Recuento 0 21 31 52 

% del 

total 

0,0% 21,0% 31,0% 52,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,698           P-valor: 0,000 
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Hipótesis especifica 6 

Tabla 14  

La dimensión de auto realización se relaciona significativamente con el 

desempeño laboral en el personal asistencial 

 
 

En la tabla 14, el coeficiente de correlación de Spearman nos dio el 

valor de 0,580, por lo tanto, esto nos indicó que existe relación entre la 

dimensión autorealización y la variable desempeño laboral, por ende, se 

aceptó la hipótesis planteada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Desempeño laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Auto 

realización 

No 

saludable 

Recuento 16 29 2 47 

% del 

total 

16,0% 29,0% 2,0% 47,0% 

Saludable 

Recuento 0 21 32 53 

% del 

total 

0,0% 21,0% 32,0% 53,0% 

Total 

Recuento 16 50 34 100 

% del 

total 
16,0% 50,0% 34,0% 100,0% 

Coeficiente de correlación de Spearman: 0,580                 P-valor: 0,000 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERO: Para el objetivo general se determinó que ha existido 

relación significativa entre el estilo de vida con el desempeño laboral, además 

esta relación por medio de Spearman se obtuvo como una correlación positiva 

alta con el valor de 0,732. Este hallazgo manifestó que mientras se haya 

tenido un estilo de vida saludable se habrá podido tener un desempeño laboral 

favorable en el personal asistencial. 

SEGUNDO:  Para el primer objetivo, se analizó, que ha existido 

relación entre la dimensión de nutrición con el desempeño laboral, ya que, por 

medio del coeficiente de Spearman se evidenció que existió una correlación 

positiva alta con un valor de 0,702. Lo que ha significado, que mientras, se 

consuma un tipo de dieta adecuado, la frecuencia de la alimentación y la 

calidad del alimento haiga sido apropiada, se habrá podido tener un 

desempeño laboral adecuado. 

TERCERO: Para el objetivo dos, se identificó, que ha existido relación 

entre la dimensión Ejercicio con el desempeño laboral, debido a que la prueba 

de Spearman nos ha evidenciado una correlación positiva moderada con el 

valor de 0,595. Esto nos reveló, que, en el ejercicio, al haber realizado 

actividades deportivas, con un horario de ejercicios y con periodicidad, el 

desempeño laboral habrá podido ser favorable. 

CUARTO:  Para el objetivo tres, se determinó que ha existido relación 

entre la dimensión Responsabilidad en salud con el desempeño laboral, ya 

que se obtuvo por medio de Spearman el valor de 0,715 y esto significó que 

ha existido una correlación positiva alta. Este resultado, nos sugirió que 
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mientras se haiga realizado evaluaciones preventivas en salud, se haiga 

tenido interés y sobre todo se haya podido participar en programas sanitarios, 

el desempeño laboral habrá sido adecuado.  

QUINTO: Para el objetivo cuatro, se analizó, que ha existido relación 

entre la dimensión Manejo del estrés con el desempeño laboral, debido a que 

se obtuvo como resultado el valor de 0,628 mediante la prueba de Spearman 

lo que nos reveló una correlación positiva moderada. Esto nos demostró, que 

mientras se haya realizado técnicas de relajación, se haya podido controlar 

las fuentes de tensión más meditación, el desempeño laboral habrá sido 

favorable. 

SEXTO: Para el objetivo cinco, se identificó que ha existido relación 

entre la dimensión Soporte interpersonal con el desempeño laboral, debido a 

que el valor obtenido fue de 0,698 para Spearman, y con esto se pudo apreciar 

una correlación positiva moderada. Esto significó, que mientras se haiga 

manifestado las expresiones de los problemas, de sentimientos, haya existido 

pasatiempos y el haber podido mantener una buena relación con el entorno, 

el desempeño laboral habrá sido apropiado. 

SEPTIMO: Para el objetivo seis, se determinó que existe relación entre 

la dimensión Auto realización con el desempeño laboral, donde se obtuvo por 

medio de la prueba de Spearman el valor de 0,580, lo que indica que existió 

una correlación positiva moderada. Este resultado sugirió, que mientras se 

haya podido desarrollar las metas propuestas, así como el desarrollo personal 

y se haya podido tener satisfacción por las actividades que uno realice, el 

desempeño laboral habrá sido favorable. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Se ha recomendado a los trabajadores de mejorar su nutrición, 

consumiendo más alimentos nutritivos y balanceados.  

 Así mismo a seguir realizando más actividad física ya que 

contribuye a mejorar la salud y previene enfermedades crónicas.  

 Para la responsabilidad en salud, se les ha exhortado a tener 

más en cuenta los aspectos preventivos y seguimiento sobre su propia 

salud.  

 De igual modo para el manejo de estrés, se les recomendó que 

tengan espacios de meditación, y sobre todo sigan empleando técnicas de 

relajación al realizar sus actividades. 

  De la misma manera en el soporte interpersonal, se les ha 

recomendado mantener y mejorar las relaciones interpersonales, con una 

buena comunicación y apoyo asertivo. 

  Para finalizar, en la autorealización, se les ha recomendado 

seguir desarrollando sus metas laborales y personales y sobre todo de 

tener la buena actitud de satisfacción por cualquier actividad que hagan 

así sea pequeña.  

 Se les ha exhortado en el aspecto científico, a los futuros 

investigadores a realizar más estudios en base a las variables de estudio 

como el estilo de vida y desempeño laboral. Así mismo también realizarse 

más contenido científico a nivel local y más trabajos enfocados en la 

población sanitaria. 
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ASPECTO ADMINISTRATIVO 

 
Recursos 
 
Recursos humanos: 
 

 Tesista 

 Asesor de tesis. 

Recursos materiales: 
 

 Materiales de escritorio, 

  Material bibliográfico  

  Materiales tecnológicos. 

 
Cronograma y actividades 
 

N° Denominación 
2023 2024 

Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr 

1 Identificación del 
problema. 

X        

2 Definición y Formulación 
del problema. 

X        

3 Estructuración del plan de 
investigación. 

 X       

4 Construcción de 
instrumentos. 

 X       

6 Elaboración y 
Estructuración del Marco 
Teórico 

 X X      

7 Presentación del Proyecto 
de Investigación  

   X     

8 Aplicación de los 
instrumentos 

   X     

9 Presentación y 
procesamiento de la 
información (Análisis de 
datos). 

    X X   

10 Aprobación de tesis 
 

      X  

11 Sustentación y defensa de 
la tesis 

       X 
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Presupuesto y Financiamiento 
 
Presupuesto 
 

Cant. Unidad Rubro 
Precio 

unit. (s/.) 

Total 

(s/.) 

01 Millar Papel bond A4 0.10 100.00 

02 Unidad Anillados 18.00 144.00 

02 Unidad 
Pago de registro de 

Proyecto 
30.00 60.00 

05 Unidad Empastado de Tesis 50.00 250.00 

02 Unidad 
Pago de carpeta de 

sustentación 
800.00 850.00 

Servicios (S/.)    

50 hora Internet 1.00 60.00 

200 hojas Hojas de tipeo 0.50 120.00 

TOTAL  1,584.00 

 

 
 
 
Financiamiento 

Esta asumido plenamente por la tesista.
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