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RELACION ENTRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y LA CALIDAD DE
VIDA LABORAL EN TRABAJADORES DE LA FUNDACION HOSPITAL
SAN PEDRO DE LA CIUDAD DE PASTO
RESUMEN

Esta investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion que existe entre los
Estilos de Vida Saludables y La Calidad de Vida Laboral en 170 funcionarios con contrato
directo en la Fundacion Hospital San Pedro de la ciudad de Pasto. Esta investigacion es de
tipo correlacional no experimental. Se aplicaron dos instrumentos para la recoleccion de
informacion: la escala para medir Estilos de Vida Saludables y el Cuestionario de Calidad
de Vida Profesional CVP-35. La informacion recolectada fue analizada con el coeficiente
de Pearson y la prueba no paramétrica de Spearman. A través de este analisis se identifico
que no hay correlacién entre Estilos de vida Saludables y Calidad de Vida Laboral.

Palabras clave: estilos de vida saludable, relacion, y calidad de vida laboral.

ABSTRACT

This research was to determine the relationship between the Healthy Lifestyles and
Quality of Working Life with direct contract in 170 staff in Foundation Hospital San Pedro
de Pasto. This research is correlational non-experimental. We applied two instruments for
the collection of the information:Scale to measure the Healthy Lifestyles Life and Quality
Questionnaire Professional CVP-35. The information collected was analyzed with the
coeffiecient of Pearson and nonparametric Spearman. Through this analysis it was
identified that there is no correlation between healthy lifestyles and Quality of Working
Life.

Keywords: healthy lifestyles, relationship, and the quality of working life
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INTRODUCCION

La prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud son dos temas de
innegable prioridad en las politicas de salud publica de todos los paises, puesto que busca
principalmente, por medio de la intervencién de las conductas de las personas, potenciar
aquellas que permitan mantener y mejorar las condiciones para obtener un estado de
completo bienestar; es por eso que los comportamientos y conductas que hacen parte de los
estilos de vida de las personas son el foco de atencidén de los sistemas sanitarios en el
mundo (Sanabria, Gonzales & Urrego, 2007).

Actualmente las acciones de promocién y prevencion son llevadas a la mayoria de
los medios donde los comportamientos de las personas tienen lugar (por ejemplo las
instituciones educativas, centros deportivos, lugares de ocio, entre otras) sin embargo, el
campo laboral adquiere especial importancia, puesto que se ha convertido en un punto de
referencia para entender las conductas de los individuos, debido a la gran cantidad de
tiempo que se le dedica. Por otro lado, la importancia de las acciones en salud en este
espacio aumenta cuando se reconoce la estrecha relacion que guarda el bienestar percibido
en este campo por parte del sujeto con las demas esferas de su funcionamiento global.

Los grandes cambios y avances tecnoldgicos de los Gltimos tiempos han incidido
directamente en el campo laboral, obligando a las personas a modificar su ritmo de vida, y
por ende sus conductas o comportamientos; asimismo, la competitividad, las exigencias del
mercado, la globalizacién, ente otros, han hecho que los estilos de vida cambien
drasticamente, alterando de forma significativa la calidad de vida de las personas (Cirera,
Aparecida, Rueda & Ferraz, 2012). Es por eso que las empresas tienen la gran
responsabilidad de proporcionar a sus colaboradores las condiciones 6ptimas de trabajo,
como también generar acciones para que la salud integral de sus colaboradores se conserve
y se potencie, logrando en ellos conciencia de su propia salud dentro y fuera del trabajo.

Para desarrollar esta importante tarea, en las organizaciones debe existir el area de
seguridad y salud en el trabajo, que segin el comité mixto de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), es la encargada de “la
prevencion y control de los accidentes y las enfermedades ocupacionales de los
trabajadores dentro y fuera de su labor, ademas de encargarse del reconocimiento y control

de los agentes de riesgo en su entorno biopsicosocial” (OIT, 2003, p. 07).


http://www.portalesmedicos.com/revista-medica/calidad-programa-control-cancer-de-mama/
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La anterior definicion permite ver con claridad no solo la importancia de las
acciones en salud dentro del campo laboral, sino también que las condiciones de vida y las
condiciones de trabajo tienen una relacion cercana, y aunque la responsabilidad de la salud
de las personas recae sobre cada una de ellas, las condiciones sociales también juegan un
papel importante en la construccion de un estado de completo bienestar (salud) para el
colaborador, ya que al ser el trabajo una actividad evidentemente social, las entidades,
empresas u organizaciones estan en la obligacion de fomentar la salud integral desde el
entorno laboral (Flores & Torres, 2012).

En Narifio, algunas medianas y grandes empresas estan apropiando con compromiso
la funcién de la seguridad y salud en el trabajo, orientando sus esfuerzos no solo hacia la
productividad de la organizacion, sino también a cuidar el bienestar de sus colaboradores,
como es el caso de la Fundacion Hospital San Pedro, empresa privada sin animo de lucro,
que desde 1886, fecha de su fundacion hasta la actualidad, ha prestado el servicio de
atencion en salud a usuarios de todo el departamento de Narifio, la zona sur del Cauca y
Putumayo, atendiendo poblacion perteneciente tanto al régimen subsidiado como al
contributivo. Esta institucion cuenta con las condiciones necesarias para garantizar un
servicio Optimo y para atender pacientes afectados con diversas patologias fisicas y
psicoldgicas que requieren de atencion inmediata o prolongada (Barca, Ortiz & Herrera,
2012).

Dicha fundacion cuenta con un amplio equipo de asistencia sanitaria, vinculado a
través de contratos a término fijo, indefinido y por cooperativas, ademas de la participacion
de estudiantes que ingresan al hospital por medio de convenios interinstitucionales en
calidad de bachilleres, técnicos, tecnologos, profesionales y profesionales especializados,
que segun su preparacion apoyan diferentes areas de la empresa.

El hospital San Pedro presta servicios integrales de atencion en salud con énfasis en
mediana y alta complejidad, propendiendo por la excelencia y satisfaccion de sus pacientes
y busca en el afio 2015 ser preferido por la comunidad, por su efectividad para recuperar la
salud y el humanismo de sus colaboradores (Portafolio de servicios, s.f).

Con relacion a la seguridad y salud en el trabajo, actualmente, en la Fundacion se
lleva a cabo el “Plan de desarrollo de Salud Ocupacional 2012 - 2016, liderado por la

oficina de seguridad y salud en el trabajo, que comprende entre sus multiples acciones la
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promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, apoyado en los convenios
establecidos con programas especificos de las universidades locales, permitiéndole contar
con practicantes profesionales y pasantes, que mediante la formulacion de proyectos
especificos se vinculan a la institucion, con el fin de impactar en los pilares que competan a
su quehacer formativo y permitan ademas dar cumplimiento a dicho plan.

Las intervenciones realizadas por el equipo de seguridad y salud en el trabajo en el
semestre B de 2013 y semestre A de 2014 para la adopcion de estilos de vida saludables,
permitieron identificar que algunos colaboradores relacionan la dificultad de adoptar
comportamientos saludables con el cambio organizacional que experimenta la empresa para
conseguir la acreditacion de alta calidad en salud: el aumento en la cantidad, tiempos y
velocidad de trabajo, las constantes capacitaciones que alteran sus agendas, en ocasiones la
falta de reconocimiento del trabajo realizado, la reduccion de espacios, entre otros, son los
aspectos relacionados con mayor frecuencia por los trabajadores con dicha dificultad. A
causa de esto surge la necesidad de encontrar puntos de relacion entre los estilos de vida
saludables de los colaboradores de la fundacion y su calidad de vida laboral, puesto que
este ultimo constructo estudia los aspectos mencionados en los reportes verbales de los
trabajadores.

Teniendo en cuenta que los constructos mencionados anteriormente se abordan
desde una perspectiva psicologica y dentro del contexto laboral, los postulados tedricos que
guian la presente investigacion son los contemplados desde la psicologia organizacional y
del trabajo, debido a que este campo de la psicologia es el encargado del estudio del
comportamiento de las personas dentro de su actividad laboral, tal como lo menciona
Schaper (2004 citado por Castafieda & Enriquez, 2006) “es una ciencia de la conducta y
otras variables humanas que utiliza teorias psicologicas de la cognicién, motivacion y
aprendizaje entre otras, para describir, explicar, predecir y controlar la conducta humana en
el trabajo y las organizaciones”, ademas de producir nuevas teorias que permitan explicar,
interpretar y dar sentido a los sucesos dentro de las organizaciones (Patterson, 2001 citado
por Enriquez & Castafieda, 2006), que por medio de la aplicacién tanto de conocimientos,
habilidades y técnicas en contextos laborales, permiten, a partir de los postulados y medios
de trabajo de esta rama de la psicologia, trabajar en pro del bienestar economico, social, de

salud, ambiental y mental de cada uno de los miembros de la organizacion. Por lo cual, la
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realizacion del presente estudio contribuye en la generacién de un sustento tedrico que
permite respaldar o refutar la relacion mencionada, puesto que no se encontraron
publicados estudios que hagan referencia a la tematica como tal; asimismo, permite
establecer un diagndstico de las variables de estilos de vida saludables y calidad de vida
laboral de los trabajadores del sitio en especifico, aportando cifras reales que permitan
disefiar estrategias de intervencion personalizadas a la poblacion.

Por otro lado, teniendo en cuenta que la finalidad de la salud en el trabajo segun el
Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), es lograr la promocion y
mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todo entorno laboral; ademas de prevenir el dafio causado a la salud por las condiciones del
trabajo si ya se presentan y proteger al trabajador, en su quehacer, contra todo riesgo
biopsicosocial (OIT, 2003 citado por Jaramillo, 2008); esta investigacion contribuye
también al fortalecimiento de aquellos procesos llevados a cabo con el fin de salvaguardar
la salud de los colaboradores de la fundacion, tanto fisica como psicol6gica y a generar
adaptabilidad de la vida personal y laboral del trabajador, en este caso especifico, de la
Fundacién Hospital San Pedro, empresa regional que se beneficia de este ejercicio
investigativo.

Las variables estilos de vida saludables y calidad de vida laboral, que se convierten
a partir de lo anterior en nuestro objeto de estudio, han sido retomadas anteriormente en
gjercicios investigativos, que permiten resaltar la importancia de su estudio en el entorno
laboral, sin embargo la documentacion publicada donde se relacionan las dos variables
mencionadas es escasa, Unicamente en Espafia se realiz6 una investigacion donde se abordd
la calidad de vida laboral y los estilos de vida saludable realizada por Martinez y Calvo
(2014), quienes identificaron la relacion existente entre la calidad de vida percibida
relacionada con la salud, y la practica de actividad fisica realizada de manera habitual en un
grupo 125 empleados puablicos del Ayuntamiento de Sevilla. El estudio es descriptivo-
correlacional, de tipo no experimental y de disefio transversal, arrojo como resultados que
los trabajadores que no realizan actividad fisica tienen una peor percepcién de su salud o
por lo menos comparada con la del afio anterior, mientras que los que si realizan actividad
fisica de manera regular presentan respuestas indicadoras de una percepcion mas positiva

de su calidad de vida relacionada con su salud. Los deméas antecedentes de estudios, como
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es el caso de Garcia (2011) y Benavides et al. (2011) hacen una descripcion de los estilos
de vida saludables en grupos de trabajadores; como también, otros autores lo correlacionan
con otro tipo de variables como Sanabria, Gonzales y Urrego (2007) en su investigacion
titulada “Estilos de vida saludables en profesionales de la salud colombianos”, que tuvo
como objetivos establecer la frecuencia de comportamientos saludables, y determinar si
existe alguna relacion entre su nivel de acuerdo con el modelo biomédico y su estilo de
vida, encontrando que solo el 11,5% de los médicos y el 6,73% de las enfermeras presentan
un estilo de vida saludable y que las dificultades se relacionan con la actividad fisica y el
deporte, y no se encontrd relacion entre el nivel de acuerdo con el modelo biomédico y el
estilo de vida de los profesionales.

Las investigaciones relacionadas con la calidad de vida laboral en su mayoria son de
tipo correlacional, por ejemplo, Huerta, Pedraja, y Contreras, (2011) relacionan la calidad
de vida laboral y su influencia sobre los resultados empresariales, encontrando una relacion
positiva entre calidad de vida laboral y resultados empresariales, que indica la influencia de
la calidad de vida laboral en los procesos organizacionales; por otro lado, Martin et al.
(2004), realiza la adaptacion del instrumento para medir la calidad de vida laboral en
Espafia - Madrid en donde en dos ocasiones selecciond una muestra aleatoria de 450
profesionales estratificada en 3 grupos: 1 (médicos, farmacéuticos y psicologos), 2
(enfermeras, matronas, fisioterapeutas y trabajadores sociales) y 3 (auxiliares
administrativos y de enfermeria y celadores), encontrando que el CVP-35 mantiene sus
propiedades métricas en entornos diferentes y puede ser propuesto como elemento de
medida y comparacion de la calidad de vida profesional en atencion primaria. Por ultimo
Contreras, Espinosa, Hernandez y Acosta (2013) realizaron un estudio en donde
describieron y estimaron la relacién entre la Calidad de vida laboral (CVL) y el estilo de
liderazgo percibido por el personal administrativo/asistencial de un centro oncol6gico de
Bogota, D.C, donde se tuvo en cuenta caracteristicas sociodemograficas, y se utilizd el
Cuestionario de Vida Profesional [CVP-35] y el Test de Adjetivos de Pitcher [PAT] para la
aplicacion a 38 trabajadores de la salud con edades entre 30 y 60 afios, encontrando que los

participantes presentan una CVL satisfactoria.
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Si bien, en la revision teorica realizada no se encuentran estudios publicados que
relacionen los estilos de vida saludables y la calidad de vida laboral, las investigaciones
encontradas dan cuenta de la importancia del abordaje de estas dos temaéticas y las
implicaciones que tienen en el contexto laboral, ademas, permite resaltar la novedad del
presente estudio, no solo por abordar la relacion entre dos variables que no se ha realizado
anteriormente, sino porque dichas variables integran la esfera laboral y la personal desde la
salud.

Para la realizacion de esta investigacion se retomaron varios autores que aportaron a
la construccion del marco tedrico, sin embargo, se tuvieron en cuenta principalmente los
postulados teodricos de Becofia, Vasquez y Oblitas (2004), en cuanto a estilos de vida
saludables, y a Cabezas (2000), quien trabaja a profundidad la tematica de Calidad de vida
laboral, considerando que son estos autores quienes fundamentan tedricamente los
instrumentos aplicados a la poblacidn; ademas de reunir aspectos importantes que no
solamente se abordan en las escala sino que se adecuan a las necesidades presentes en la
organizacion.

Los estilos de vida, son un constructo que se ha usado como equivalente a la forma
o modo de vivir, “estar en el mundo”, cuya expresion se enmarca en el comportamiento,
esencialmente en las costumbres, aunque también est4 determinado por la vivienda, el
urbanismo, la posesion de bienes, la relacion con el entorno y las relaciones interpersonales
(Guerrero & Ledn, 2010, p. 14).

Los estilos de vida segiin Ramirez y Agredo (2012) “se caracterizan por ser patrones
de comportamiento identificables que pueden tener un efecto sobre la salud de un individuo
y se relacionan con varios aspectos que reflejan las actitudes, valores y comportamientos en
la vida de una persona” (p.227). Sin embargo, aunque el estilo de vida trae consigo
repercusiones positivas 0 negativas para la persona, segin los habitos que se hayan
adoptado, tambien ejerce efecto sobre la salud de quienes comparten su entorno; es por eso
que si se emprenden acciones para mejorar el estilo de vida de las personas, estas no solo
deben dirigirse de forma individual, sino que se debe tener en cuenta las condiciones de
vida que actan como productores y mantenedores de determinados patrones de conducta
(Guerrero & Ledn, 2010)
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Al hacer el ejercicio de comparacion de las diferentes definiciones realizadas por los
autores que han abordado este constructo, se observa que todos coinciden en asociar
diferentes variables del entorno y sociedad, con los comportamientos de las personas,
otorgandole a estos ultimos, el papel principal a la hora de determinar el tipo de estilo de
vida de alguien. Esos comportamientos hacen referencia a aquellos patrones cognitivos,
afectivos-emocionales y conductuales que muestran cierta consistencia en el tiempo y sus
condiciones, y que segun su naturaleza pueden ser factores de riesgo o de seguridad (Vives,
2007). Los repertorios conductuales que hacen parte de los modos de vida estan
determinados, adoptados y aprendidos a través del proceso de socializacion de cada sujeto;
es asi que la familia, amigos, la escuela, los medios de comunicacion, la cultura, el lugar de
residencia, las costumbres y creencias entre otros, hacen parte de la principal fuente de
referencia para su consolidacion (Martinez, 1999 citado por Benavides et al., 2011); dicho
proceso inicia desde la nifiez, cuando las interacciones con los pares lleva a los infantes a
comportarse de cierta manera.

Cuando los patrones o repertorios conductuales de las personas y los grupos
contribuyen a la promocion y la proteccion de la salud fisica y mental, se dice que son
estilos de vida saludables (Montes de Oca & Mendocilla, 2005 citado por Grimaldo, 2010),
en caso contrario se los conoce como factores de riesgo para la salud.

Cabe mencionar que no existe un modelo estandar de estilos de vida saludables que
se pueda generalizar en toda la poblacion mundial, puesto que el modo 6ptimo de vida para
cada persona también lo determinan las variables ambientales de su contexto, por lo tanto
tampoco existe una unica definicion global. A pesar de ello, diversos autores se han dado a
la tarea de delimitarlo, por ejemplo: Barrios (2007, p.6 citado por Guerrero & Ledn 2010,
p.16) senala que un “Estilo de vida saludable, es un patréon de comportamiento consciente,
que se aprende mediante la préactica persistente del conocimiento adquirido, para el cultivo
de la sabiduria o disfrute de mayor salud y bienestar humano”. Por otra parte Acufia y
Cortés (2012) definen el estilo de vida saludable como: “Los héabitos y costumbres que cada
persona puede realizar para lograr un desarrollo y un bienestar, sin atentar contra su propio
equilibrio bioldgico y la relacion con su ambiente natural, social y laboral”, o Ramirez
(2002) lo define simplemente como una serie de conductas que no influyen negativamente

en la salud, acorde con cada cultura y su entorno.
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Si bien las definiciones y la clasificacion de los estilos de vida saludable varian de
un autor a otro, todos coinciden en que su caracteristica principal es que los
comportamientos de una persona estén configurados para la minimizacion de habitos de
riesgo o el mantenimiento de habitos que permite éptimos niveles de salud.

En la literatura, algunos autores utilizan de forma indistinta los términos “hdbitos de
vida saludables” y “estilos de vida saludables” cayendo en un error, puesto que aunque en
las definiciones se pueden establecer similitudes que generan confusiones, es necesario
establecer puntualmente sus diferencias. El diccionario del uso espafiol (s.f citado por
Martinez, 2005, p.257) define el habito “como el comportamiento que consiste en repetir
una misma accion o en hacer cierta cosa siempre de la misma manera, o disposicion para
hacerlo asi, o incluso, como la dependencia que crea el consumo repetido de ciertas
substancias, asociandolo a un acto reiterado, del cual no estamos absolutamente
consientes”, por otro lado la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, s.f)
por ejemplo, afirma que el habito es mas que un conjunto de conductas repetitivas, es “un
mecanismo estable que crea destrezas o habilidades, es flexible y puede ser utilizado en
varias situaciones de la vida diaria”; estos conforman las costumbres, actitudes, formas de
comportamiento que presentan las personas ante diferentes eventos de la vida diaria, las
cuales conllevan a formar y consolidar pautas de conducta y aprendizajes que se mantienen
en el tiempo y repercuten en el estado de salud y bienestar, sin embargo, los estilos de vida
saludables son mas complejos que los habitos de vida saludable, puesto que los primeros
contienen a los segundos, esto se evidencia en la definicion que plantea Maya (1991) quien
afirma que los estilos de vida saludables como procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos para lograr el bienestar humano.
Ademas menciona que no solo se compone de comportamientos sino de acciones que tiene
una naturaleza social. Esta Ultima caracteristica es lo que en gran parte diferencia los estilos
de vida saludables y los habitos.

El presente trabajo investigativo fue guiado por la clasificacion de estilos de vida
saludable planteada por Becofia, Vasquez y Oblitas (2004) que fue tenida en cuenta por
Ceron y Estrada (2013) para la creacion de la escala de “Estilos de vida saludables”
utilizada para la medicion de dicha variable en su estudio; no sin antes retomar del trabajo

de estas autoras la definicion de estilos de vida saludables que fundament6é ambos estudios:
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Segln Roales (sf citado por Oblitas, 2000), sostiene que: los estilos de vida parten de
una moral saludable que cae bajo la responsabilidad del individuo. En esta definicion
se podrian incluir dos definiciones la de Singer (1982) y Ardell (1979), el primero
dice que es una forma de vivir o la manera en que la gente se conduce con sus
actividades dia a dia. Ardell (1979) al aplicarlo a la salud lo delimita como aquellas
conductas sobre las que un individuo tiene control y que incluyen todas las acciones
que afectan a los riesgos para la salud, ademas menciona que los estilos surgen de
actitudes y creencias en salud (p.4).
Oblitas (2008) afirma que los estilos de vida que determinan un estado de salud son:
1) Actividad Fisica, 2) Nutricion adecuada, 3) Adoptar comportamientos de seguridad, 4)
Evitar el consumo de drogas, 5) Sexo seguro, 6) Desarrollo de un estilo minimizador de
emociones negativas y 7) Adherencia terapéutica.

Para la contextualizacion teorica de la variable de calidad de vida laboral se inicid
con diferentes definiciones de calidad de vida que permiti6 dar una mirada a la importancia
de esta y de donde surge la necesidad de investigar la calidad de vida de forma especifica,
que en este caso es dentro del trabajo.

Desde el proceso salud-enfermedad Celia y Tulsky (1990) hacen referencia a la
calidad de vida como “la apreciacion que el paciente tiene de su vida y la satisfaccion con
su nivel actual de funcionamiento comparado con el ideal”. Por otro lado, la Calidad de
Vida ha sido definida como una serie de caracteristicas para la denominacion de una
adecuada calidad de vida como: a) la calidad de las condiciones de vida de una persona, b)
la satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales, c¢) la
combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, las condiciones de viday la
satisfaccion que el individuo tiene, y d) como la combinacion de las condiciones de vida y
la satisfaccion personal valoradas a través de la escala de valores, aspiraciones y
expectativas personales (Borthwick, 1992 citado por Gémez & Sabeh, s.f). Asimismo, es
tomada como un indicador multidimensional de bienestar material y espiritual del hombre
en un marco social y cultural determinado (Quintero, 1992 citado por Ardila, 2003).

Teniendo en cuenta las anteriores definiciones, se llega al concepto que propone
Ardila (2003) para el presente estudio, haciendo referencia a Calidad de vida como un

estado de satisfaccion general, partiendo desde la percepcion de bienestar fisico,
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psicoldgico y social del sujeto. Ademas, tiene en cuenta la parte objetiva como el bienestar
material, el equilibrio entre el ambiente fisico, social y la comunidad con que interactda el
individuo, y la percepcion objetiva frente a la salud.

Este concepto permite evidenciar que la existencia del equilibrio entre las
dimensiones subjetivas y objetivas del individuo con respecto a su existir en el mundo, le
proporciona un grado de satisfaccion con su quehacer, que marca de alguna manera su
funcionamiento, es por eso que, para que ese equilibrio influya positivamente en la
satisfaccion de vida de las personas, debe existir en cada area de su funcionamiento. Para
efectos de la presente investigacion, se ahondd en la calidad de vida dentro del trabajo
puesto que hace parte de nuestro objeto de estudio.

La Calidad de Vida en el Trabajo (CVT), ha sido entendida como una necesidad,
como un aspecto relacionado con salud, que hace parte de la vida laboral y organizacional
(Pichardo, 1998), en la cual se establece la adecuada relacion entre las demandas del trabajo
y la capacidad percibida para afrontarlas (Cabezas, 1998).

El estudio de la calidad de vida laboral (CVL) ha sido un punto de discusion en lo
qgue a su evaluacién respecta, debido a que es un constructo que histéricamente se ha
abordado desde dos perspectivas diferentes tal como lo mencionan Segurado y Agullo
(2002), quienes sefialan dos perspectivas tedrico-metodoldgicas, una desde el entorno de
trabajo y la otra desde la perspectiva psicoldgica. Desde el entorno de trabajo, se aborda la
CVL con el objetivo de alcanzar una mayor productividad y eficacia organizacional como
paso previo sin el cual no seria posible satisfacer las necesidades y demandas de cada
trabajador, fijando como punto de anélisis a la organizacion entendida como un sistema,
partiendo de un analisis macro, es decir, de los diferentes subsistemas que la integran,
haciendo hincapié en las condiciones de trabajo y los elementos estructurales, por el
contrario la perspectiva psicoldgica se centra en mejorar la calidad de vida laboral mediante
la elevacion de los indices de satisfaccion, de salud y bienestar del trabajador anteponiendo
los intereses individuales a los de la organizacién.

Otros autores muestra definiciones de calidad de vida laboral, como la de Clua y
Aguilar (1998), quienes definen Calidad de Vida Profesional (CVP) como “el sentimiento
de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre las demandas o

cargas de la profesion y los recursos (psicoldgicos, organizacionales y relacionales) que
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dispone para afrontarlas” y Lau (2000) define CVL como “las condiciones y ambiente de
trabajo favorables que protegen y promueven la satisfaccion de los empleados mediante
recompensas, seguridad laboral y oportunidades de desarrollo personal”, significando la
importancia de la organizacion para que se presente una adecuada calidad de vida laboral.

Es importante tener en cuenta, que tanto la organizacién como el sujeto, se deben
trabajar de manera conjunta, ya que son estas dos partes las que influyen en la gratificacion
y satisfaccion de la labor desempefiada (Calderén et al., 2008), convirtiéndose en un
objetivo para alcanzar los objetivos institucionales y personales (Mifarro, Verdd,
Larrainzar & Molinos, 2002; Newman & Taylor, 2002 citado por Martin et al., 2004).

Finalmente, partiendo de los postulados tedricos en los que se fundamenta el
instrumento elegido para la medicién de calidad de vida laboral, se retoma la definicién de
Cabezas (1998), que tiene en cuenta aspectos abordados por los anteriores autores, en
donde se entiende la calidad de vida profesional o laboral como “el balance entre las
demandas del trabajo y la capacidad percibida para afrontarlas, de manera que a lo largo de
la vida se consiga un desarrollo 6ptimo en las esferas profesional, familiar y personal”.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se tendran en cuenta las siguientes
dimensiones que permitiran evaluar a profundidad la calidad de vida laboral, ademas
engloban los aspectos mencionados por lo colaboradores de la fundacion en el momento de
establecer la relacion de situaciones laborales que a su criterio interfieren en la adopcion de
estilos de vida saludables. Estos, al igual que la definicion se encuentran en la teoria base
del instrumento:

Las cargas o demandas en el trabajo, que se refiere a la percepcién que el trabajador
tiene de las demandas del puesto de trabajo, que incluyen los indicadores de la cantidad de
trabajo, las prisas y agobios, presion que se recibe por la cantidad de trabajo o para
mantener la calidad; como también, los conflictos con otras personas del trabajo, la falta de
tiempo para la vida personal, la incomodidad fisica en el trabajo, la carga de
responsabilidad y las interrupciones molestas, entre otros aspectos (Grimaldo, 2010).

La Motivacion Intrinseca definida como la motivacién personal, debida a factores
internos que determinan la necesidad y la conducta motivada dirigida a la satisfaccion

profesional, donde se considera el tipo de trabajo, la motivacion que experimenta, la
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exigencia de capacitacion y la capacitacion que recibe, el apoyo familiar, el apoyo del
equipo y las ganas de ser creativo (Grimaldo, 2010).

Y la ultima dimension que se denomina Apoyo Directivo, esta se refiere al soporte
emocional que brindan los directivos a las personas que trabajan en la organizacion, en
donde se encuentra la posibilidad de expresar lo que se siente y necesita, la satisfaccion con
el sueldo, el reconocimiento del esfuerzo, la oportunidad de ser promocionado o ascendido,
el apoyo de los jefes y comparieros, ademas, de la recepcion de la informacion de los
resultados del trabajo, la autonomia o libertad de decision, la variedad de trabajo y la
posibilidad de ser creativo, entre otros (Grimaldo, 2010).

Asimismo, se retoma un modelo explicativo conjunto de calidad de vida laboral y
salud mental en el trabajo, el cual es planteado por Duro (2008), que basado en los
planteamientos de Cabezas, tiene como funcidn explicar las consecuencias del trabajo sobre
el colaborador en su jornada laboral, midiendo cémo son a) las demandas del trabajo que
recibe ya sean cuantitativas o cualitativas, b) como el trabajador enfrenta estas demandas a
partir de sus propios recursos, y ¢) como es el grado de ajuste o no que se da entre el
trabajador y el trabajo que desempefia; en otras palabras serian las condiciones de trabajo,
de adaptacion y de ajuste respectivamente, ademas de incorporar condiciones moduladoras
que actian de manera especifica sobre ciertas condiciones de trabajo y de experiencia
subjetiva, lo cual también es abordado en la definicion escogida para el proceso de
investigacion que se llevo a cabo, que se relaciona con las necesidades encontradas en la
poblacion, lo cual se ha venido reforzando a partir del contraste de las definiciones halladas
y del modelo. Por otra parte, y siguiendo con el modelo, también explica como afecta todo
lo anterior al bienestar laboral psicoldgico (BLPS) y la salud mental laboral (SML) del
colaborador que vendrian siendo las condiciones de experiencia subjetiva, o las
consecuencias finales que se da en el trabajo. Por lo tanto, este modelo tiene dos objetivos,
el primero evaluar las condiciones presentes en el trabajo, y segundo como estas influyen
en el BLPS y SML, donde se encuentra resultados que confirman que este tipo de
condiciones explican significativamente la BLPS y la SML, tal como lo indica el modelo de

calidad de vida laboral y salud mental en el trabajo (Duro, 2008).
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OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida saludables y la calidad de vida

laboral en los funcionarios de la fundacion Hospital San Pedro de la ciudad de Pasto.
Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los estilos de vida saludables y el apoyo directivo en
los Funcionarios de la Fundacion Hospital San Pedro de la ciudad de Pasto.

Determinar la relacion entre los estilos de vida saludables y las demandas del
trabajo en los funcionarios de la Fundacion Hospital San Pedro de la ciudad de Pasto.

Determinar la relacion entre los estilos de vida saludables y motivacion intrinseca
en los funcionarios de la Fundacion Hospital San Pedro de la ciudad de Pasto.

METODO
Tipo de estudio

La investigacion se realizo desde el paradigma cuantitativo, ya que por medio de la
utilizacion de escalas para medir estilos de vida saludables y calidad de vida laboral se
realizd la recoleccién y analisis de los datos, ademas se utilizé la estadistica con el fin de
establecer patrones de comportamientos y en este caso la relacién de las variables
mencionadas en los trabajadores de la Fundacion Hospital San Pedro, teniendo en cuenta la
comprobacion de las hipétesis planteadas como guia del estudio (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2006).

Asimismo, el tipo de estudio fue correlacional que segun Hernandez, Ferndndez &
Baptista (2006) son aquellos que evalian dos o méas variables y tienen como fin dltimo
determinar el grado de asociacion existente entre ellas, lo que es coherente con lo que se
hizo en la investigacion, que tuvo como proposito, ademas de medir el estado de las dos
variables por medio de instrumentos de recoleccion de informacion, establecer el grado de
relacion entre las variables estilos de vida saludable y calidad de vida laboral en los
colaboradores de la Fundacién Hospital San Pedro.

Disefio

La presente investigacion conto con un disefio no experimental, ya que la pretension

del estudio no fue manipular de forma meditada ninguna de las variables, ni producir

cambios de ellas, Unicamente se establecié la existencia y el grado de relacion de las
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variables “estilos de vida saludables y calidad de vida laboral” en la poblacion especificada,
partiendo de la observacion de ellas en su ambiente natural y posteriormente el andlisis de
las mismas. Ademas, la investigacion es de corte transversal, ya que los datos se recogeran
en un unico momento en el tiempo (Hernandez et al., 2010)

Participantes

La poblacién del estudio estuvo constituida por 472 personas que conforman la
nomina de colaboradores de la Fundacidén Hospital San Pedro.

El tipo de muestra utilizado para este estudio fue no probabilistica, puesto que la
seleccion de las personas que participaron se baso en el establecimiento de criterio para la
seleccion de la muestra debido a las caracteristicas de la poblacion: 1) que contaran con
disponibilidad de participacién en el estudio y 2) que dispusieran del tiempo necesario para
la contestacion de las escalas (Hernandez et al., 2006); por lo que el tipo de muestreo que se
utilizé corresponde a un muestreo por conveniencia donde las personas que hicieron parte
de la muestra no tuvieron iguales posibilidades de ser elegidos para participar en el estudio
(Morales, 2012).

La cantidad de personas de la muestra se determind mediante la formula de
poblaciones finitas que se presenta a continuacion:

k*sp=g=N
e [ez #(N—1J)+ k?x=p=g

(1,96 % 1,96) * 0,5 * 0,5 = 472
ﬂ =
(0.06 =0,06) = (472— 1))+ (1,96%1,96) 0,5+ 0,5

n=170

En la ecuacion:

N = poblacién (472)

k = nivel de confianza (1,96 que corresponde al 95%)
p= probabilidad de éxito (0,5)

g= probabilidad de fracaso (0,5)

e = error muestral deseado (0,06)

n = muestra (170)
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N= 472 corresponde al nimero de personas que trabajan en el hospital y que cumplen con
los criterios establecidos para la poblacion, de la cual segun los resultados de la ecuacion
para determinar la cantidad de personas que hicieron parte de la muestra, fueron n=170
personas del total de la poblacion.
Instrumentos de recoleccion de informacion
Escala para evaluar los estilos de vida saludables

Para la evaluacion de la variable estilos de vida saludables se utiliz6 la “Escala para
medir estilos de vida saludables” (ver anexo 1), disefiada y validada en la cuidad de Pasto
por Ceron y Estrada (2013), quienes sefialan que la prueba fue disefiada para evaluar siete
dimensiones que abarcan los estilos de vida saludables, evaluando las actitudes y
comportamientos frente a cada una de ellas. Las dimensiones son: ejercicio fisico,
nutricion, consumo de sustancias psicoactivas incluyendo alcohol y cigarrillo, sexo,
emociones negativa, comportamientos de seguridad y adherencia terapéutica. El
Instrumento cuenta con 65 reactivos divididos asi: sexo seguro: 6 items, ejercicio fisico 7
items, nutricion 8 items, consumo de spa 9 items, emociones negativas 6 items,
comportamientos de seguridad 20 items, adherencia terapéutica 9 items.

Para realizar la aplicacion de esta escala se obtuvo la autorizacion de las creadoras
de la prueba.

A continuacién se presentan las caracteristicas psicométricas de la prueba mediante
la siguiente tabla.
Tabla 1.
Caracteristicas psicométricas de la escala para medir estilos de vida saludables (Cerén &
Estrada, 2013).

Variable Dimensién Sub Dimensiones

Formato evaluacién

Propiedades : (claridad, pertinencia,
Escala : . validez de »
_ psicométricas : Jueces redaccion,
Likert contenido - -
de la escala unidimensionalidad y

repitencia)
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Variable Dimensién Sub Dimensiones

Formato evaluacion
Pre-piloto

estudiantes (claridad, pertinencia

redaccion)

Kolmogorov - Smirnov
Prueba de
>0.05 = 95% de

normalidad

normalidad

Homogeneidad Correlacion r de Pearson

Anélisis ] ] y
] Correlaciones dimension
factorial
] ] escala
confirmatorio
0.716

Validez y Método dos Spearman Brown 0.899y
confiabilidad mitades Guttman 0.899
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Variable Dimensién Sub Dimensiones

Consistencia Alfa de Crombach

interna 0.861

Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-35” version en espaiiol del PQL-35
Para la evaluacion de la Calidad de Vida Laboral se utilizo el “Cuestionario de
Calidad de Vida Profesional CVP-35” (ver anexo 2) version en espafiol del PQL-35
(Karasek, 1989), validado y adaptado por Cabezas (1998, 2000), que fue retomado por
Martin et al. (2004), para evaluar nuevamente las caracteristicas métricas del cuestionario,
en el cual se baso el presente estudio. Consta de 35 items tipo Likert de 1 a 10, siendo 1 la
minima puntuacion y 10 la maxima, evaluando la percepcion del individuo frente a la
calidad de vida profesional. Asimismo, es un instrumento auto-administrado de forma
anonima, que posee tres dimisiones: Apoyo directivo, Demanda de trabajo y Motivacion
intrinseca; ademas, existen dos preguntas referidas a una medida general de calidad de vida
percibida por el individuo y otra a la capacidad de abstraerse de la presion cuando termina
el trabajo. Para realizar la aplicacidn de esta escala se cont6 con la autorizacién de uno de
los integrantes que evalud las caracteristicas de la prueba y que ha trabajado en conjunto
con la autora Carmen Cabezas.
Las sub-escalas de cada dimension presentan una consistencia interna alta, con una
varianza de aproximadamente del 40%, de la siguiente manera:
Tabla 2.
Consistencia interna del cuestionario CVP-35 y sus dominios (estudio actual y estudio de

validacién previo por Cabezas (Martin et al., 2004)

Consistencia interna del cuestionario CVP-35 y sus dimensiones

Alfa de Cronbach
Analisis factorial Analisis estudio de
actual factorial del cabezas

estudio de

cabezas
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Factor 1, apoyo directivo 0.86 0,85 0.86
Factor 2, cargas de trabajo 0,82 0,82 0,81
Factor 3, motivacion 0,71 (incluye el item 0,75 0,75
intrinseca 0,84
Global 0,81

Hipotesis

Hipotesis de trabajo

Hi: Existe correlacion entre los estilos de vida saludables y la percepcion de la

calidad de vida laboral en los funcionarios de la Fundacion Hospital San Pedro de la ciudad

de San Juan de Pasto.

Hipdtesis Nula

Ho: No existe correlacion entre los estilos de vida saludables y la percepcion de la

calidad de vida laboral en los funcionarios de la Fundacion Hospital San Pedro de la ciudad

de San Juan de Pasto.

Hi=R xy>0
Ho=Rxy=0

Donde

R = Indice de correlacion

x = Estilos de vida saludables

Hipotesis estadistica

y = Percepcion de Calidad de vida Laboral

De modo que

R xy = Correlacion de Estilos de vida saludables y la Percepcién de Calidad de vida

Laboral

>0 = significativamente mayor a 0 (hay correlacion).

= 0 =igual a cero (no hay correlacion).

Procedimiento

Con el fin de llevar a cabo la presente investigacion se tuvo en cuenta las siguientes

etapas:
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Fase 1. Elaboracion del proyecto

En esta fase se realizo el planteamiento, construccion y estructuracion tedrica y
metodologica necesaria para el desarrollo de la investigacion, a partir de la revision de
informacidn actualizada y antecedentes investigativos relacionados con el tema de interés,
ademas se identificaron las escalas a utilizar en la investigacion, solicitando los permisos
correspondientes a sus creadores para utilizacion de estos en el estudio (Ver anexo 1).

Fase 2. Presentacion del proyecto en la Fundacion Hospital San Pedro

Con el fin de conseguir el permiso en la institucion donde se llevé a cabo la
investigacion, se entregé un resumen del proyecto, que fue revisado y aprobado por el
comité de investigaciones de la Fundacion.

Fase 3. Validacion de los instrumentos

Teniendo en cuenta que las escalas fueron creada para medir los estilos de vida
saludables y la calidad de vida laboral en una poblacién diferente a los trabajadores de la
fundacidn, los items de los instrumento fueron sometidos a una Validez de Contenido a
través del método de Criterio de Jueces expertos para calidad de contenido; una vez
aceptada de forma verbal y via e-mail la solicitud de participacién en el estudio como
jueces, se les presento una Cartilla de Instrucciones Generales, en donde se brindd
informacion referida a los objetivos de los instrumento y el procedimiento para su
calificacion, asi como el instrumento con los respectivos items, calificacion del grado de
acuerdo, objeciones y sugerencias en relacion a la claridad de las afirmaciones del
instrumento

Inicialmente se obtuvieron los promedios de puntuacion de cada item en las dos
escalas, para identificar aquellos que obtuvieron valores inferiores a 2,33 y someterlos a las
modificaciones sugeridas por los evaluadores, donde la puntuacion maxima fue 3 y la
minima 1. De la escala de estilos de vida saludables, los items 11 y 58 obtuvieron una
puntuacion de 2, por lo que se redactaron de forma diferente y acorde a las sugerencias
recibidas; asi mismo los tres jueces expertos sefialaron que se debia contextualizar la
redaccion de los items de toda la escala al contexto laboral y de la escala CPQ-35, los items
26 y 27 con puntajes de 1.66 y los items 22 y 31 con puntuacion de 2 fueron modificados,
teniendo en cuenta que los valores obtenidos estan por debajo de 2,33, siendo este el valor

medio, 3 la puntuacion maxima y 1 la puntuaciobn minima. Cabe anotar que las
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modificaciones realizadas a los items fueron Gnicamente de redaccion y de algunas palabras
por sindénimos (Escalas finales, anexo 2 y 3)
Fase 4. Diligenciamiento de consentimiento informado

A cada participante se le hizo un pequefio resumen oral de la investigacion,
haciendo énfasis en los objetivos y en las condiciones de su participacion, ademas se le
entregd un documento, donde estaba consignada la informacion con mayor detalle, el cual
se diligenciaba de forma inmediata, autorizando el uso de su informacion para la
investigacion y certificando su participacion voluntaria (Ver anexo 4).

Fase 5. Recoleccion de informacion

La aplicacion de las dos escalas se llevo a cabo de forma individual en los sitios de
trabajo de las personas seleccionadas para conformar la muestra, debido a que las
condiciones de trabajo de los colaboradores de la Fundacién Hospital San Pedro impiden
que se haga una aplicacién colectiva, de esta manera se afect6 en una minima proporcién
el desempefio de sus labores.

Una vez diligenciado y recibido el consentimiento informado, se hacia entrega de
las escalas, brindando las explicaciones necesarias para su diligenciamiento, se sugirié que
se respondiera la totalidad de las preguntas. Una vez verificada la contestacion adecuada de
las escalas, se procedio a realizar las puntuaciones respectivas por medio del programa
Microsoft Excel.

Fase 6. Procesamiento y analisis de los datos.

Una vez obtenidas las bases de datos con las de todas las pruebas aplicadas se llevo

a cabo el plan de anélisis especificado més adelante (ir a plan de anélisis).
Fase 7. Elaboracion de informe final

En el cual se determind la comprobacion de las hipétesis planteadas; asimismo, a
partir de los resultados con los referentes tedricos que guiaron la investigacion se realizo la
discusion, las conclusiones y recomendaciones del ejercicio investigativo.

Plan de anélisis

En el plan de analisis se contemplaron las siguientes etapas:

Primero: Una vez obtenidas las puntuaciones de las pruebas fueron ordenadas y
sistematizadas en una base de datos por medio de la herramienta de Microsoft Office Excel,

donde se obtuvieron las medidas de tendencia central, que permitieron establecer un
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analisis estadistico descriptivo del estado de las variables en la Fundacién Hospital San
Pedro de la ciudad de Pasto.

Segundo: Mediante el programa SPSS (statistical pack age for the social sciences)
version 19.0 se determind el grado de correlacion de las dos variables y de sus dimensiones,
aplicando el coeficiente de correlacion paramétrico de Pearson donde el indice de
normalidad se cumplié y el coeficiente de correlacion no paramétrico de Spearman donde
el indice de normalidad no se cumplio (Briones, 2002). (Ir a resultados).

Elementos éticos y Bioéticos

El ejercicio de la psicologia en Colombia esta regulado por la ley 1090 de 2006 que
enmarca todos los aspectos éticos, bioéticos y deontoldgicos de la investigacion en
psicologia. Entre las disposiciones de la ley que aplican al presente estudio se encuentran:
que los procesos investigativos para generar nuevos conocimientos donde participen seres
humanos, deben garantizar el respeto por la dignidad y deben estar guiados siempre por
todas las normas legales y estandares profesionales que regulan esta actividad. Que las
personas que participen de los procesos investigativos deben ser informadas tanto de las
pretensiones de la investigacion como de la naturaleza de las valoraciones, respetando su
derecho a participar 0 no del estudio. Que la confidencialidad de la informacion
proporcionada por los participantes serd manejada Unicamente por el equipo investigativo
que tienen todos formacion en psicologia (estudiantes investigadores y asesores de
investigacion), exceptuando casos en los que el participante o un representante legal solicite
que la informacién sea revelada. Que debido a que la utilizacién de pruebas psicotécnicas
es de competencia del profesional de psicologia y teniendo en cuenta que las investigadoras
principales se encuentran en condicion de practicantes, el ejercicio investigativo sera
guiado y orientado por dos asesores vinculados a la Universidad de Narifio cono docentes
de psicologia (Colegio Colombiano de Psicélogos, 2009).

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos luego de la aplicacion de los
instrumentos a la muestra de 170 colaboradores que tienen contrato directo con la
Fundacién Hospital San Pedro, mostrando el analisis descriptivo de cada variable (Estilos
de Vida Saludables y Calidad de Vida Laboral) y el andlisis correlacional para dar respuesta

a los objetivos planteados en esta investigacion.
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Anélisis descriptivo
Estilos de vida saludables

A través del instrumento de Estilos de Vida Saludables se recolecto los datos de la
variable la cual se compone de 7 dimensiones, Actividad Fisica, Nutricion,
Comportamientos Seguros, Consumo de SPA, Sexo Seguro, Emociones, y Adherencia. La
prueba general se califica en una escala de 65 como minima puntuacion y 195 como
maxima puntuacion, donde cada dimension tiene una calificacion diferente (ver tabla 3).
Tabla 3.

Puntajes minimos y maximos de la escala y las dimensiones, con los respectivos intervalos.

Estilos de Vida Puntaje Puntaje Intervalo  Intervalo Intervalo

Saludables minimo maximo Nivel bajo  Nivel Nivel alto
medio

Escala general 65 195 - 65 66 - 130 131-195

Actividad Fisica 7 21 - 7 8-14 15-21

Nutricién 8 24 - 8 9-16 17-24

Comportamientos

Sequros 20 60 - 20 21-40 41 - 60
Consumo de SPA 9 27 -9 10-18 19-27
Sexo Seguro 6 18 - 6 7-12 13-18
Minimizacion de

Emociones 6 18 - 6 7-12 13-18
Negativas

Adherencia 9 27 -9 10-18 19 - 27

Para dar inicio a la exposicion de resultados de la variable Estilos de Vida
Saludables se presentan los estadisticos descriptivos a nivel general, observando que los
datos tienen una media de 164.3; con un valor minimo de 136 y un valor maximo de 187
(ver tabla 4). Se puede considerar que la media de los Estilos de Vida Saludables se
presenta con un nivel alto en la Fundacion Hospital San Pedro, lo que representa ser muy

favorable para la organizacion, la cual al igual que el puntaje minimo y maximo indican
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gue ningun participante obtuvo un puntaje de nivel medio o bajo en la escala general; es
decir, que los datos se distribuyen en un intervalo alto. Al considerarse el valor de la
desviacion estandar se pudo encontrar que la mayor concentracion de las puntuaciones
estan entre 154.6 y 174.

Tabla 4.

Descriptivos de la variable Estilos de Vida Saludables

Variable Media Puntuacion Puntuacion Desviacion
minima maxima estandar
Estilos de
Vida 164.3 136 187 9.7
Saludables

En la tabla 5 se muestra los estadisticos descriptivos por dimension para detallar la
variable Estilos de Vida Saludables.
Tabla 5.

Descriptivos de las dimensiones de Estilos de Vida Saludables.

Factores Media Puntuacion Puntuacion Desviacion
minima maxima estandar

Actividad fisica 17.96 14 21 1.62
Nutricion 19.06 13 23 1.97
Comportamientos

51.91 40 59 3.85
seguros
Consumo de SPA 23.99 17 27 2.37
Sexo seguro 14.39 10 18 1.88
Minimizacion de
Emociones 13.81 10 17 1.76
Negativas
Adherencia 23.14 17 27 2.24

Las dimensiones en relacién a la media presentan un intervalo de nivel alto al igual
que la puntuacion de la escala total, indicando ser muy favorable para la Fundacion

Hospital San Pedro. Asimismo, al realizar la comparacion de las medias de cada dimension
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con sus puntuaciones minimas y méximas se encuentra que la distribucion de los datos
estan en puntuaciones de nivel intermedio y alto, lo que no sucede con la escala general.

En cuanto a la desviacion estdndar la dimension Actividad Fisica tiene 1.62
indicando que la mayor concentracion de las puntuaciones se encuentran entre 16.34 y
19.58 lo que significa puntuaciones altas. En la dimension Nutricion la desviacion tipica es
de 1.97 donde la mayor concentracion se presenta entre las puntuaciones 17.09 y 21.06
(intervalo nivel alto). En los Comportamientos Seguros se encuentra una desviacion
estandar de 3.85 en donde la concentracion mas alta de los datos esta entre 48.06 y 55.76
(intervalo de nivel alto). Con el Consumo de SPA se observa una desviacion de 2.37 con la
mayor concentracion de datos entre 21.62 y 26.36 (intervalo de nivel alto). Sexo Seguro
tiene una desviacion tipica de 1.88 mostrando que la mayoria de los datos se encuentran
entre 12.51 y 16.27, es decir, puntuaciones de nivel alto. La dimension Minimizacion de
Emociones Negativas cuenta con una desviacion de 1.76 lo cual indica que la mayor parte
de los datos estan entre 12.05 y 15.57 significando un intervalo de nivel alto. Por ultimo en
la dimension Adherencia se observa una desviacion tipica de 2.24 con datos concentrados
la mayor parte entre 20.9 y 25.38 que indica que son puntuaciones de nivel alto.

Por otro lado en la tabla 6 se muestra en porcentajes los resultados en relacion a la
escala general, donde se observa que el 100 % de la muestra se encuentra en un nivel alto,
partiendo de que entre mayor sea la calificacion, mejor serdn los Estilos de Vida
Saludables, lo cual indica que la muestra se encuentra en un nivel adecuado frente a la
variable; ademas, representa ser muy favorable para la organizacion, ya que no se encontro
niveles bajos y medios, lo que indica seguir fortaleciendo esta variable a través de
programas de intervencion como lo han venido realizando.

Tabla 6.
Clasificacion por porcentajes en los intervalos de calificacion presentados por la muestra
de la escala general de Estilos de Vida Saludables.

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Estilos de Vida
Saludables

100 % 0% 0%
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Por ultimo, se muestra las dimensiones por porcentajes como lo indica la tabla 7,
para detallar la variable Estilos de Vida Saludables.
Tabla 7.
Clasificacion por porcentajes en los intervalos de calificacion presentados por la muestra

de las dimensiones de la escala de Estilos de Vida Saludables.

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
Actividad Fisica 98.83 % 1.17 % 0%
Nutricién 91.77 % 8.23 % 0%
Comportamientos 98.83 % 1.17% 0%
Seguros
Consumo de SPA 97.06 % 2.94 % 0%
Sexo Seguro 82.95 % 17.05 % 0%
Minimizacion de 77.65 % 22.35% 0%
Emociones
Negativas
Adherencia 98.83 % 1.17 % 0%

Lo anterior indica que en todas las dimensiones, la mayoria de la muestra se
encuentra en un nivel alto que indica el seguir fortaleciendo la variable, ya que se encuentra
datos en el nivel medio, que sugiere continuar las intervenciones en Estilos de Vida
Saludables y buscando nuevas alternativas que mantengan los resultados o los mejoren.
Asimismo, al realizar una comparacion de las dimensiones con la escala, se encontré un
detallado analisis de los resultados ya que la escala total no muestra puntuaciones
intermedias. Hay que aclarar que en la dimension de Consumo de SPA, el nivel alto se
refiere a que la poblacion tiene un minimo consumo de sustancias psicoactivas, y que por lo
tanto tienen un nivel alto de evitacion de consumo de SPA.

Calidad de vida laboral

A través de la escala CVVP-35 se realizo la recoleccion de los datos de la variable
Calidad de Vida Laboral a la muestra de 170 de la Fundacion Hospital San Pedro, la cual se
compone por 4 factores. La escala general se califica de 35 puntos la minima calificacion y

350 la méaxima, donde cada factor cuenta con la siguiente puntuacién: el factor denominado
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apoyo directivo tiene una puntuacion minima de 13 y una maxima de 130; las cargas de
trabajo con una puntuacién minima de 11 y maxima de 110; la motivacion intrinseca con 9
puntos lo minimo, y lo méximo con 90; y la definicién global con 2 una puntuacion minima
y una maxima de 20. Para establecer el puntaje de la escala general y de cada factor se tiene
en cuenta tres intervalos desde el puntaje minimo y maximo como lo muestra la tabla 8.
Tabla 8.

Puntajes minimos y maximos de la escala y los factores, con los respectivos intervalos.

Calidad de vida Puntaje Puntaje Intervalo  Intervalo Intervalo
laboral minimo maximo Nivel bajo Nivel Nivel alto
medio
Escala general 35 350 35-116 117-233  234-350
Apoyo directivo 13 130 13-43 44 - 86 87 — 130
Cargas de trabajo 11 110 11-36 37-73 73-110
Motivacion
o 9 90 9-30 31-60 61-90
intrinseca
Definicion global 2 20 2-6 7-13 13-20

Segun los estadisticos descriptivos que presentan las puntuaciones de la Calidad de
Vida Laboral a nivel general, se observa que los datos tienen una media de 222.2; con un
valor minimo de 156 y un valor maximo de 323 (ver tabla 9). Se puede considerar que la
media de la Calidad de Vida Laboral se presenta con un nivel medio en la Fundacion
Hospital San Pedro, lo que representa que se debe realizar o plantear estrategias que
mejoren la calidad de vida laboral, situacion que es similar al puntaje minimo calificado
que esta también en el intervalo de nivel medio. Al considerarse el valor de la desviacion
estandar se pudo encontrar que la mayoria de las puntuaciones se encuentran entre 192 y
251.
Tabla 9.

Descriptivos de la variable Calidad de Vida Laboral.

Variable Media Puntuacion Puntuacion Desviacion
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minima méaxima estandar

Calidad de
Vida Laboral

Posteriormente, al identificar los estadisticos descriptivos para cada factor permite

222.2 156 323 29.7

una descripcion mas detallada sobre la variable en los funcionarios con contrato directo de
la Fundacion Hospital San Pedro (ver tabla 10).

Tabla 10.

Descriptivos de los factores de la variable Calidad de Vida Laboral.

Factores Media Puntuacion Puntuacion Desviacion
minima maxima estandar

Apoyo directivo 75.5 34 117 17.2

Cargas de trabajo 62.9 20 100 15.8

Motivacion

- 70 49 90 9

intrinseca

Definicion global 13.7 3 20 3.2

Segun los resultados expuestos en la tabla 10 el factor Apoyo Directivo y el factor
Cargas de Trabajo presentan una media de nivel intermedio, diferente a lo observado en los
factores Motivacion Intrinseca y definicion global que tienen una media con nivel alto, lo
cual sefiala que la organizacién debe seguir trabajando fuertemente en la variable general y
en cada factor que la compone, disefiando e implementado estrategias que se pueden
derivar de los resultados encontrados en el estudio.

Al comparar las medias de cada factor con sus respectivas puntuaciones minimas y
maximas se observa que la distribucion de las puntuaciones de los factores Apoyo
Directivo, Cargas de Trabajo y Definicion Global se encuentra en nivel bajo y alto,
diferente a lo que ocurre con el factor Motivacion Intrinseca ya que sus puntuaciones estan
entre nivel medio y alto, que al contrastar con el resultado de la escala general se puede
apreciar diferencias en cuanto a la clasificacion de las puntuaciones ya que la variable en
general esta entre el nivel medio y alto, lo que no ocurre en los factores Apoyo Directivo,

Cargas de Trabajo y Definicion Global.
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En relacion a la desviacion estandar el factor Apoyo Directivo cuenta con 17.2 que
significa que la mayor concentracion de los datos en relacion a la media esta entre 58.3 y
92.7 (puntuaciones de intervalo medio y alto). El factor Cargas de Trabajo cuenta con una
desviacion tipica de 15.8 lo que representa que la mayor parte de la poblacion tienen
puntuaciones entre 47 y 78.6 (intervalo de nivel intermedio y alto); asimismo, se observa
que en Motivacién Intrinseca los datos estan entre 61 y 79 ya que su desviacion es de 9,
indicando un intervalo de nivel alto. Por altimo, en el factor Definicion Global se mira una
desviacion estandar de 3.2 que al relacionarlo con la media la mayor concentracion de las
puntuaciones estan entre 10.5 y 16.2 (datos de intervalos de nivel medio y altos). Lo
anterior indica que la mayoria de la poblacion se encuentra en intervalos de nivel medio y
alto lo cual es favorable para la organizacion ya que muestra resultados de la gestién en
cuanto a Calidad de Vida Laboral en general.

Por otro lado, se da a conocer en términos de porcentajes los resultados encontrados
en relacion a la escala general, observando en la tabla 11 que el 36.5 % de la muestra
percibe que su Calidad de Vida Laboral se encuentra en un nivel alto, partiendo de que
entre mayor sea la calificacion, mejor sera percibida la Calidad de Vida Laboral. En cuanto
al 63.5% de la muestra la Calidad de Vida Laboral esta en un nivel medio, indicando que se
debe seguir trabajando en la variable a través de la implementacion de nuevas estrategias
para generar cambio en la percepcion de los colaboradores, ya que la mayor parte de la
muestra se encuentra en este nivel. Asimismo, no se encuentra datos con niveles bajos
respecto a las puntuaciones obtenidas, lo que es favorable para la organizacion.

Tabla 11.
Clasificacion por porcentajes en los intervalos de calificacion presentados por la muestra

de la escala general Calidad de Vida Laboral.

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Calidad de Vida
Laboral

36.5 % 63.5 % 0%

Asimismo, se pretende mostrar en porcentajes como se encuentra distribuida la

muestra en los tres niveles de cada factor como se muestra en la tabla 12.



Estilos de vida saludables y calidad de vida laboral 41

Tabla 12.
Clasificacion por porcentajes en los intervalos de calificacion presentados por la muestra

de los factores de la Calidad de Vida Laboral.

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
Apoyo Directivo 29.41 % 65.29 % 5.29 %
Cargas de Trabajo 24.7 % 72.35% 2.94 %
Motivacion
5 87.05 % 12.94 % 0%
Intrinseca
Definicion Global 58.8 % 38.8 % 2.35%

Lo anterior indica que el unico factor donde los datos no se encuentran en un nivel
bajo es Motivacion intrinseca, ya que la mayoria de los datos se encuentran en un nivel alto,
indicativo favorable para la organizacion. También se muestra que la mayor parte de los
datos de apoyo directivo y cargas de trabajo se encuentran en un nivel medio. Y por ultimo
en la dimension Definicién Global se muestra que la mayor parte de los datos se encuentran
en un nivel alto.

Anélisis correlacional
Prueba de normalidad de los datos

Para escoger el tipo de prueba correlacional a utilizar, fue necesario ver como se
estaba presentando la distribucion de los datos de cada variable, para lo cual se plante6 las
siguientes hipotesis:

Ho. Los datos de la variable Estilos de Vida Saludables NO presentan una
distribucion normal.

Hi. Los datos de la variable Estilos de Vida Saludables presentan una distribucion
normal.

Ho. Los datos de la variable Calidad de Vida Laboral NO presentan una distribucion
normal.

Hi. Los datos de la variable Calidad de Vida Laboral presentan una distribucion
normal.

La regla de decision es:

Si p>=.05 se acepta la Hi.
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Si p<.05 se acepta la Ho.

Para tomar la decision se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
ya que la muestra es de 170 personas, y se determin6 que la distribucion de los datos para la
escala de Estilos de Vida Saludables es normal, y la distribucion de los datos de la Calidad
de Vida Laboral no es normal (ver tabla 13).

Tabla 13.
Prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov para las variables Estilos de Vida
Saludables y Calidad de Vida Laboral.

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico Gl Sig.
Escala general de 047 170 2007
EVS
Escala general de 071 170 .034
CVL

De acuerdo a lo anterior se determind que la Hi de la escala de Estilos de Vida
Saludables se acepta, y la Hi de la escala de Calidad de Vida Laboral se rechaza, por lo
tanto para el analisis correlacional de las escalas generales se utiliz6 el coeficiente de
correlacion de Spearman, ya que la variable Calidad de Vida laboral no contd con una
distribucion normal.

Asimismo, para dar cumplimiento a los objetivos especificos del estudio, se realizd
la prueba de normalidad para cada uno de los factores de Calidad de Vida Laboral (ver
tabla 14), donde apoyo directivo y motivacién intrinseca presentaron una distribucion
normal por lo cual se decidi6 aplicar Pearson ya que la variable Estilos de Vida Saludable
tiene una distribucion normal. Para cargas de trabajo y definicién global al presentar una
distribucion no normal se decidié aplicar Spearman en relacion a la variable Estilos de Vida
Saludables y a la regla de decisién anteriormente mencionada.

Tabla 14.
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnova para los factores de Calidad de Vida

Laboral.

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico Gl Sig.
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E3

Apoyo Directivo .060 170 200
Cargas de Trabajo .073 170 027
Motivacion Intrinseca .059 170 200"
Definicion Global 115 170 .000

Correlacion de Spearman entre Estilos de vida Saludables y Calidad de Vida Laboral

Este trabajo de investigacion planted las siguientes hipotesis:

Hi: Existe correlacion entre los estilos de vida saludables y la percepcion de la
calidad de vida laboral en los funcionarios de la Fundacion Hospital San Pedro de la ciudad
de San Juan de Pasto.

Ho: No existe correlacion entre los estilos de vida saludables y la percepcion de la
calidad de vida laboral en los funcionarios de la Fundacion Hospital San Pedro de la ciudad
de San Juan de Pasto.

La regla de decision es:

Si p<0.05 se acepta la Hi

Si p>0.05 se rechaza la Hi

Considerando que la significancia estadistica debe ser inferior a 0.05, se determina
que no hay correlacién, ya que la puntuacion es de 0,110 entre las variables de Estilos de
Vida Saludables y Calidad de vida laboral, tal como se indic en la regla de decision, lo que
significa que se rechaza la Hi y se aprueba la Ho (ver tabla 15).

Tabla 15.
Rho de Spearman entre la escala general de Estilos de Vida Saludables y Calidad de Vida

Laboral

Escala total CVVP

Rho de Spearman  Escala total Coeficiente de correlacion 110
EVS

Sig. (bilateral) 152

N 170
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Para dar respuesta a los objetivos especificos se determind las relaciones existentes
entre la variable Estilos de Vida Saludables y los factores de la escala de Calidad de vida
laboral. Para los factores Apoyo directivo y Motivacién Intrinseca se utilizo el coeficiente
de correlacion de Pearson (ver tabla) y para los factores Cargas de trabajo y Definicion
Global se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman (ver tabla 16).

Tabla 16.
Correlacion de Pearson entre Estilos de Vida Saludables y los factores Apoyo directivo y

Motivacion Intrinseca de la variable Calidad de vida Laboral

Apoyo Directivo Motivacion Intrinseca
Escala total EVS Correlacion de ,115 ,131
Pearson
Sig. (bilateral) ,136 ,088
N 170 170

La tabla 16 permite observar que no existe correlacion entre la escala general de
Estilos de Vida Saludables y Apoyo Directivo, y Motivacion Intrinseca, ya que cada
correlacion presenta un nivel de significancia con un nivel mayor a 0,05, encontrando que
la Motivacion Intrinseca tiene la puntuacién mas alta.

En la tabla 17 se muestra el coeficiente de correlacién de Spearman entre Estilos de
Vida Saludables y los factores Cargas de trabajo y Definicién Global, donde se observo que
no existe correlacion.

Tabla 17.
Correlacion de Spearman entre Estilos de Vida Saludables y los factores Cargas de

Trabajo y Definicion Global de la variable Calidad de vida Laboral

Cargas de Definicion
Trabajo Global
Rho de Escala total Coeficientede  -.007 -.058

Spearman EVS correlacion

Sig. (bilateral)  .923 450
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N 170 170

Por lo tanto al no encontrar ninguna correlacion se decide ver como correlacionan
cada uno los factores de Calidad de Vida Laboral con las dimensiones de Estilos de Vida
Saludables, como se muestra en las tablas 18 y 20 ya que estan de acuerdo al coeficiente de
correlacion.

Tabla 18.
Correlacion entre Apoyo Directivo y Motivacion Intrinseca con las dimensiones de Estilos
de Vida Saludables.

Activi Nutric C. Consu Sexo Emocione  Adherenc
dad ion Seguros mo Seguro S ia
Fisica SPA
Apoyo C. -111 .023 238" -.149 119 017 1017
Directi  Pears
VO on
Sig. .149 .769 .002 .052 123 .831 .012
Motiva C. 014 059 142 .033 .088 -.006 156"
cién Pears
Intrinse  on
ca :
Sig. .855 444 .065 .668 .251 .934 .043

El apoyo directivo presenta correlacion con dos dimensiones de Estilos de Vida
Saludables, es decir, con Comportamientos Seguros donde se encuentra que la correlacion
es significante al nivel 0,01 (baja) y con Adherencia que la correlacién es significante al
nivel 0,05 (muy baja). En Motivacion Intrinseca se encuentra una correlacién con
Adherencia terapéutica donde la correlacion es significante al nivel 0,05 (muy baja). Todo
lo anterior de acuerdo a la interpretacion de los indices de R de Pearson, que se muestran a
continuacion.

Tabla 19.

Interpretacion del indice de R de Pearson

indice de R de Pearson Interpretacion
.00-.19 Muy baja
20 -.39 Baja
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40 - .59 Moderada
.60-.79 Alta
80-1 Muy alta

En la siguiente tabla 20 se observa que Cargas de Trabajo Unicamente correlaciona
con la dimension denominada Minimizacion de Emociones negativas pero de manera
inversa, es decir que mientras una variable aumenta la otra disminuye, la cual tiene una
puntuacion de -0.169 lo cual indica que la correlacion es significante al nivel 0,05.

Tabla 20.
Correlacion entre Definicion Global y Cargas de Trabajo con las dimensiones de Estilos
de Vida Saludables.

Activi Nutrici C. Consu Sexo Emocione  Adherenci
dad on Seguro mo Segur S a
Fisica S SPA 0
Carga C. .045 -.005 .075 -.001 -.022 169" -.040
s de de
trabaj
0 Cor
rela
cio
n
Sig .558 .947 332 .986 174 .028 .601
Defini C. -.010 .053 -.004 -111 -.074 -.044 -.009
cioén de
global
corr
elac
ion
Sig .896 491 .954 .149 .335 .569 911

Para finalizar, se deduce que el factor Apoyo directivo al compararlo con los demas
factores de la escala de Calidad de Vida Laboral, es el que presenta mayor cantidad de
correlaciones con las dimensiones de la escala de Estilos de Vida Saludables.

DISCUSION

Para dar respuesta al objetivo general de la investigacion que fue determinar la

relacién entre los estilos de vida saludables y la calidad de vida laboral en los funcionarios

de la fundacién Hospital San Pedro de la ciudad de Pasto, se establecieron tres objetivos
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especificos que consistian en determinar el grado de relacion entre la puntuacion total de la
escala de estilos de vida saludables, con la puntuacién de los 3 factores que componen la
escala CPQ-35 (Apoyo Directivo, Cargas de Trabajo, Motivacion Intrinseca) utilizada para
evaluar la Calidad de Vida Laboral, donde también se decidid correlacionar el cuarto factor
de la escala de Calidad de Vida Laboral denominado Definicion Global con la variable de
Estilos, encontrando que no hay correlacion en ninguna de las relaciones establecidas en los
objetivos especificos, es decir los estilos de vida saludables no correlacionan con el Apoyo
Directivo, Cargas de Trabajo, Motivacion Intrinseca, y Definicion Global por lo que la
hipotesis de trabajo se rechaza y se acepta la hipotesis nula.

Tanto a nivel nacional como internacional se han realizado estudios de las variables
objeto de esta investigacion de forma individual, que dejan ver la importancia de su
abordaje en las organizaciones y en otros contextos, sin embargo, si bien este tipo de
relacion no ha sido abordada en su totalidad, algunos autores dejan ver una aproximacion
sobre la relacion que tiene la calidad de vida laboral con los estilos de vida saludables, por
ejemplo, Martinez y Calvo (2014) en su estudio denominado “calidad de vida percibida y
su relaciéon con la practica de actividad fisica en el ambito laboral, un estudio piloto”,
aborda la relacion entre uno de los estilos de vida saludables (actividad fisica) y la calidad
de vida laboral, que arroja bases para continuar estudios relacionados, que en
contraposicion a lo encontrado en el presente estudio, tiene como conclusién general de los
resultados que si existe relacion entre la actividad fisica y la percepcion de calidad de vida
en el puesto de trabajo, indicando que los colaboradores que no realizan actividad fisica
tienen una peor percepcion de la salud o por lo menos comparada con la del afio anterior,
mientras que los que si realizan actividad fisica de manera regular presentan respuestas
indicadoras de una percepcidén mas positiva de su calidad de vida relacionada con la salud.

Al retomar el anterior estudio se debe hablar de los determinantes del proceso salud-
enfermedad en el campo sanitario que son clasificados por Tarlov (1999 citado por Gil,
2008) en cinco niveles: 1) determinantes bioldgicos, fisicos y psiquicos; 2) determinantes
del estilo de vida; 3) determinantes ambientales y comunitarios; 4) del ambiente fisico,
climaticos y contaminacion ambiental; y 5) determinantes de la estructura macrosocial,
politica y percepciones poblacionales. Estos determinantes como los estilos de vida y los

ambientales-comunitarios (en especial el trabajo) se convierten en factores predisponentes,
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factores precipitantes y factores perpetuadores, y asimismo en factores protectores dentro
de un contexto, en este caso el laboral, dependiendo de su influencia en el proceso de
enfermedad, que pueden explicar el comportamiento de las variables del estudio en
contextos hospitalarios; es decir, el estilo de vida y la actividad cotidiana pueden
condicionar la salud y la enfermedad, ya sea por el tipo de trabajo que realizan (teniendo en
cuenta las cargas de trabajo, la motivacion y el apoyo directivo existente), como también
por las caracteristicas de los estilos de vida como la nutricién, la vida sexual, entre otras
actividades.

Todo esto hace ver la importancia de abordar estudios que relacionen aspectos como
los anteriormente mencionados ya que las formas de actividad concreta que integran el
modo de vida de la poblacion pueden facilitar conocimientos que contribuyan a elaborar
estrategias y programas para el desarrollo del bienestar social, del trabajo higiénico-
epidemioldgico y la promocion de salud. Lo mismo sucede con las actividades del estilo de
vida del individuo y su utilidad para el diagnostico, el tratamiento y prondstico (NUfiez de
Villavicencio, 2000). Entonces, aunque la investigacién haya arrojado datos que no
muestren relacién entre estilos de vida saludables y calidad de vida laboral, se puede decir,
que muchos otros estudios difieren de lo encontrado, y que hacen hincapié en seguir
investigando por esta linea que no solamente beneficia al colaborador sino también a la
organizacion.

Por otro lado, Gomez (2010), para evaluar la calidad de vida laboral en un grupo de
trabajadores temporales, utiliza el instrumento GOHISALO creado por Gonzélez, Hidalgo,
Salazar y Preciado (s.f, citado por Gémez, 2010), el cual incluye la evaluacion de la
nutricion en la dimension “bienestar logrado a través del trabajo (BLT)” de dicha escala,
quien encuentra que la mayoria de la poblacion evaluada siente insatisfaccion con este
aspecto. En este estudio se mira la inclusion del estilo de vida saludable “nutricion” en la
evaluacion de la CVL, lo que permite una vez mas afirmar y confirmar, que estos dos
constructos estan relacionados y que para lograr el fin dltimo de la calidad de vida en el
trabajo que es mantener o mejorar la productividad a través del bienestar de sus
colaboradores en relacion a la organizacion y la humanizacion de la empresa (Chiavenato,
2004 citado por Gémez, 2010), la promocion de la salud en el contexto laboral se ve

inmersa, pues es desde ahi que se abordan los estilos de vida saludables de los trabajadores,
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abriendo la posibilidad de incluir no solo la préctica de actividad fisica y nutricion, sino
también otros estilos de vida en la construccién de una calidad de vida laboral integral, de
tal manera que se responda de forma completa a lo planteado por Chiavenato (2004 citado
por Gémez 2010), quien afirma que la calidad de vida laboral actualmente, ademés de
preocuparse por la satisfaccion y bienestar de los trabajadores en pro de la productividad de
las empresas, podria trascender e incluir también aspectos fisicos, ambientales y
psicolégicos del lugar de trabajo ampliando los factores que determinen la comodidad de
las personas, su satisfaccion, y su motivacion por su actividad laboral.

Por otro lado, Con la intension de ahondar en los resultados de la investigacion se
hizo el ejercicio de establecer el grado de relacién entre todas las dimensiones que
conforman las dos escalas.

En primer lugar, se encuentra que la dimension de apoyo directivo de la escala de
calidad de vida laboral correlaciona de forma positiva y baja con la dimension de adopcion
de comportamientos seguros de la escala de estilos de vida saludables. Esta relacion en
contraste con la teoria implica un hallazgo novedoso, puesto que no fue posible encontrar
publicaciones donde los autores que han abordado estos dos constructos hayan establecido
puntos de encuentro de modo directo, aun asi, al buscar factores que indirectamente los
puedan asociar, el mas sobresaliente es el manejo inadecuado de eventos estresantes dentro
del contexto laboral, identificando como estimulos estresores algunos aspectos que se
encuentran incluidos en la definicion de apoyo directivo propuesto por Cabezas (2000); en
este orden de ideas autores como Amutio (2004) y Blanco (2003) entre otros, afirman en
sus publicaciones que el estrés producido en el trabajo afecta no solo la salud del trabajador
dentro de su labor sino también fuera de ella, ademas advierte que entre las implicaciones
mas frecuentes estan las alteraciones emocionales, cognitivas y comportamentales que
afectan negativamente la emisién de conductas saludables ya sean intencionales o no
intencionales, las cuales pueden ser elicitadas por un estimulo relacionado o no con el
motivo del estrés.

De acuerdo con Baker y Karasek (2000 citados por Cirera, Aparecida, Rueda &
Ferraz, 2012) el estrés ocupacional se encuentra asociado ‘“al desencuentro entre las
condiciones de trabajo y los trabajadores individuales” es decir el estrés en el trabajo de

produce si las exigencias del trabajo no estdn acordes con las capacidades, recursos o
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necesidades del trabajador, lo que hace que no se permita el desarrollo del individuo,
alternando exigencias y periodos de reposo, y que la interaccidn dinamica entre el hombre y
el ambiente se minimice; ademas mencionan que el estrés en el trabajo se origina tanto en
factores ambientales como individuales. Dentro de los estimulos ambientales ubica 5
factores: 1) intrinsecos al trabajo, como las condiciones de trabajo (Horarios, cargas, etc.)
2) el papel de la organizacién (responsabilidad excesiva, exigencias acerca del
comportamiento adecuado en el desempefio de la funcién), 3) relaciones en el trabajo
(presiones de los superiores, falta de apoyo social de los colegas), 4) desarrollo de la carrera
(falta de seguridad en el trabajo, jubilacion precoz, frustracion en el desarrollo de la carrera)
y 5) estructura del clima organizacional (amenazas a la libertad y la autonomia del
individuo). Y como factores individuales retoma los rasgos de la personalidad, actitudes e
indicadores culturales y demogréficos.

Como se menciond anteriormente, los postulados de Baker & Karasek dejan ver
claramente como todos los aspectos retomados por Cabezas (2000) en la definicién de
apoyo directivo (el apoyo emocional, la escucha de las necesidades del trabajador, la
satisfaccion con el sueldo, el reconocimiento del esfuerzo, la posibilidad del plan de
carrera, la autonomia en la toma de decisiones, el apoyo de jefes y compafieros entre otros)
al no ser los adecuados para el trabajador se pueden convertir en un factor de riesgo a la
hora de prevenir la aparicion del estrés y accidentes derivados de sus implicaciones en el
trabajador.

Las manifestaciones del estrés varian segln las caracteristicas personales de quien
lo experimenta, asi como la manera de afrontamiento con la que se cuente, aun asi Cooper
(1983 citado por Blanco 2003) indica que el estrés se expresa generalmente en “fatiga fisica
y mental, agotamiento nervioso, irritabilidad y tensidén nerviosa, ansiedad, disminucion del
rendimiento, insatisfaccion profesional, tensién nerviosa, hipertension baja productividad,
pérdida de confianza en si mismo, irritabilidad, perdida de motivacién y recrudecimiento de
peleas domésticas” como tambien la baja posibilidad de concentracion en estimulos
diferentes a los estresores causantes de dichas alteraciones (Blanco, 2003). En este sentido,
al relacionar las caracteristicas del estrés con la accidentalidad de transito que es el aspecto
que retoman con mayor prioridad dentro de los comportamientos seguros Becofia, Vasquez

y Oblitas (2004), encontramos que una de las mayores causas de los accidentes de transito
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se dan por factores humanos dentro de los que priman la falta de pericia del conductor y la
mas importante sefialada por Garcia, Vera & Zuluaga (2011), la distraccion o falta de
concentracion a la hora de conducir; y es ahi donde los factores estresantes del trabajo se
convierten en un potencial distractor para quienes conducen al salir o llegar al lugar de
trabajo. Es asi que al salir o llegar al trabajo con alteraciones emocionales o como el
pensamiento distraido, las personas tienden a emitir comportamientos insanos puesto que
no prestan la suficiente atencion a los estimulos ambientales al momento de conducir; el
mismo efecto tiene en otras situaciones de la vida cotidiana donde el comportamiento de
las personas despueés de un evento estresante tenga lugar.

Lo anterior corresponde también con las afirmaciones de Becofia, Vasquez y Oblitas
(2004) quienes sefialan que las conductas o comportamientos de las personas se encuentran
entre las principales causas de los accidentes en todas las areas de funcionamiento de las
personas, donde la mayoria de los errores conductuales se producen de manera no
intencionada y se dan principalmente por el inadecuado manejo de medicamentos, armas
blancas y de fuego, sustancias toxicas, automdviles, donde la distraccion o baja
concentracion en la actividad que la persona esta realizando es una de las causas
fundamentales.

Es por eso, que al determinar la relacién entre apoyo directivo y comportamientos
seguros, la prevencion de accidentes se convierte en una responsabilidad mas para las
empresas, quienes deberian implementar las medidas o estrategias necesarias en el lugar de
trabajo para evitar cualquier clase de accidentes que puedan poner el riesgo al trabajador
dentro y fuera de la organizacion. Saari (sf) menciona algunas estrategias por las cuales las
empresas pueden optar: a) Basar las medidas de prevencion en la valoracién y la evaluacién
previas; b) La importancia relativa de las medidas de control que protegen automaticamente
al trabajador; ¢) La importancia de la modificacion del comportamiento frente a la
educacion; d) Consideracion sistematica de todas las opciones disponibles, incluidas las que
reducen no solo la existencia de lesiones, sino también su gravedad y sus consecuencias a
largo plazo; y e) Participacion de la comunidad, los trabajadores y los directivos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir que al abordar la relacion entre el
apoyo directivo y los comportamientos seguros, se establece que la parte directiva y la

empresa como el colaborador hacen parte de la modificacion de un comportamiento o
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variable, y no solamente el colaborador es el que incide en sus propios comportamientos, ya
que es desde la parte directiva donde se dan a conocer las estrategias 0 acciones mas
indicadas para un problema especifico, que al contar con la participacion de la poblacion
objetivo en la eleccion y la aplicacion de las estrategias de intervencion, se llega a mejores
resultados.

Lo mismo se puede observar desde el Modelo de Creencias en Salud (Hochbaum et
al. 1958 Citado por Soto, Lacoste, Papenfuss & Gutierrez, 1997), para fortalecer la
explicacion frente a la relacién encontrada, porque de cierto modo muestra que el apoyo
directivo juega un papel destacado dentro del comportamiento seguro en el contexto
laboral, ya que es desde la parte directiva que se empieza a generar en los colaboradores
una creencia o percepcion que un determinado problema es importante o suficientemente
grave (primera premisa), es decir, que la falta de comportamientos seguros dentro y fuera
del trabajo pueden generar consecuencias negativas, y es asi que en los colaboradores la
creencia o percepcion de vulnerabilidad a un problema (segunda premisa) se logra dar, para
que al generar estrategias de intervencion desde la direccion, la tercera premisa que es la
creencia o percepcion que la accién a tomar producird un beneficio a un coste personal
aceptable (costo-beneficio) se pueda presentar, y por lo tanto lograr que los
comportamientos seguros se establezcan en la organizacién y se generalicen al contexto
personal, social y familiar, reduciendo en cierta medida el riesgo al que se encuentra
expuesto el colaborador diariamente.

Entre las correlaciones también se encuentra que la dimension de apoyo directivo y
la dimensién de adherencia terapéutica de la escala de estilos de vida saludables guardan
una relacion muy baja, al respecto la teoria sefiala que el estudio de la ausencia del
cumplimiento terapéutico tiene una importancia especial, puesto que ademas de ser
considerado un problema de salud publica debido al incremento en los costos sanitarios, es
también un factor determinante en el proceso salud-enfermedad del individuo, ya que las
consecuencias negativas que acarrea no solo afectan la esfera personal de quien padece una
enfermedad, sino también sus areas de funcionamiento familiar, social y en el caso laboral
se podria ver afectada su productividad e incrementar el absentismo, perjudicando
ampliamente su actividad de trabajo (Nichols & Poirier, 2000 citado por Pozo, Morillejo,
Martos, Salvador & Martinez, 2009).
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Garcia, Garcia, Suarez y Dominguez (2009), encontraron en su estudio que un
porcentaje significativo de trabajadores y jubilados declararon que existia interferencia
entre la diabetes y la actividad laboral, identificando como problemas: la diminucion en las
posibilidades para seguir una alimentacion adecuada, la prolongacion de la jornada laboral,
esfuerzos fisicos violentos, e incomprension de los jefes, administrativos y compafieros, en
gran medida por falta de informacion. Zarate et al. (2009) sefialan que la obesidad, genera
un aumento en el ausentismo laboral, sumado a la inactividad fisica que aumenta la
duracion y la frecuencia de las incapacidades laborales (Martinez & Saldarriaga, 2008) al
igual que muchas otras enfermedades.

Los anteriores postulados permiten evidenciar la relacion que existe entre la
adherencia al tratamiento y algunos factores laborales, que si no se manejan de forma
adecuada pueden causar inconvenientes tanto en la actividad laboral de las personas, como
también en el bienestar y calidad de vida dentro y fuera del trabajo.

Dichos factores laborales se traducen en el apoyo directivo y de los compafieros de
trabajo para cumplir con los controles médicos y las acciones relacionadas con su
tratamiento, sin que se vea afectada de forma negativa la empresa, tal como lo mencionan
Azzollini, Bail y Vidal (2011) quienes concluyen en su investigacion sobre la importancia
de la familia y el trabajo en la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus,
que la percepcion de apoyo social, tanto familiar como laboral, favorece una mayor
adherencia a los tratamientos, a través de la cooperacion de la red social de la persona, para
fortalecer el cumplimiento de pautas de autocuidado.

El apoyo social al colaborador en proceso de recuperacion también impacta en su
ambito emocional, lo que contribuye a la generacién de comportamientos de adaptacion
adecuados que permitan mantener y mejorar su bienestar integral (Grimaldo, 2010);
coincidiendo también con Pozo et al. (2009) quienes afirman que el factor de apoyo
psicosocial juega un papel relevante en la adherencia terapuetica, puesto que se concluye en
su estudio que las personas que cuentan con una adecuada red de apoyo social tienen
mayores indices de cumplimiento de sus tratamientos y considerando que el trabajo es una
actividad evidentemente social, esta incluido el apoyo desde el &mbito laboral como factor
protector de la adherencia terapéutica, convirtiendose en indispensable no solo para la
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recuperacion del trabajador sino también para la organizacion en tanto que contribuye al
cuidado y la potenciacion de sus recursos humanos.

Otro factor de riesgo para la no adherencia al tratamiento en trabajadores esta
relacionado con la adecuacion del tipo de actividad que este desempefia dentro de la
organizacion, ya que esta debe garantizar un equilibrio no solo entre el cargo y sus
competencias sino también con su estado de salud; los horarios de trabajo, la exposicion a
sustancias quimicas, las posturas inadecuadas, entre otras, podrian ser determinantes en las
conductas de riesgo, segun sea la enfermedad que el trabajador tenga (Salas & Chamizo,
2002).

En consecuencia, tal como lo mencionan Garcia et al. (2009), una adecuada
comunicacion entre trabajadores con padecimiento de alguna enfermedad y administrativos
de las organizaciones, se convierte en la piedra angular para que se puedan propiciar los
procesos pertinentes que posibiliten generar el apoyo tanto interpersonal como laboral que
un colaborador con afecciones de salud necesita, y asi contribuir a la disminucién de
comportamientos inseguros dentro y fuera del trabajo que pongan en riesgo su salud y su
vida, potenciando a su vez los procesos de crecimiento en la salud como es la adherencia al
tratamiento.

Por otro lado, la dimension de adherencia al tratamiento también correlacion6 de
forma positiva con la dimension de motivacion intrinseca de la variable de calidad de vida
laboral con una significancia muy baja, aun asi, que exista relacion entre estas dos
dimensiones se justifica porque la motivacién de los colaboradores de una empresa se ve
afectada segun el tipo de direccién con el que esta cuente, y los procesos organizacionales
que se derivan de ella, en tanto que si el apoyo directivo estd encaminado a aprovechar al
méaximo el potencial humano de su equipo de trabajo, brindandole las condiciones
necesarias para su desarrollo integral, aspectos como la buena comunicacion, la confianza,
las relaciones interpersonales, el clima organizacional, el sentido de pertenencia, se ven
favorecidos, impactando directamente en la eficacia y eficiencia del trabajador, generando a
su vez satisfaccion con el trabajo, lo que hace que la calidad de vida tanto laboral como
extra laboral aumenten (De la Rosa & Carmona, 2010) y la motivacion intrinseca, que
justamente tiene que ver con la satisfaccion del trabajador hacia su labor y lo que ella
contiene, se fortalezca (Segurado & Agullo, 2002).
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La generacion de las anteriores situaciones le brinda al trabajador la posibilidad de
integrar con mayor facilidad la vida laboral y personal, fortaleciendo de esta manera todos
los procesos de crecimiento de sus colaboradores desde una mirada integral, humanizando
su labor y brindando el apoyo necesario para el afrontamiento de situaciones adversas en
cualquiera de sus roles; ademés contribuye en la funcion que la Salud y Seguridad en el
trabajo que ejercen las organizaciones, no solo en la promocion de la salud, para evitar
posibles afecciones a sus colaboradores por efecto del trabajo, sino en el apoyo para la
recuperacion de su bienestar tanto fisico como mental (OIT, 2003). Asi, se propicia la
confianza o el vinculo necesario que debe existir entre trabajador-empresa para apoyar
mutuamente las situaciones que los relacionan, y en el caso de la adherencia al tratamiento,
para incluir a los compafieros y jefes en el cumplimiento del mismo.

Otra relacion entre las dimensiones de las dos escalas estd dada entre cargas de
trabajo y minimizacion de emociones negativas, las cuales tienen una relacion baja e
inversa. Con respecto a la primera variable, Becofia et al. (1999) afirma que los estados
psicolégicos tiene influencia directa en la salud, especialmente los sentimientos vy
emociones, puesto que pueden incidir de modo negativo o positivo en el bienestar del
individuo. Los estados positivos favorecen la resiliencia, la aparicion y mantenimiento de
conductas que benefician al sujeto, mientras que los estados emocionales negativos como la
ansiedad, el aburrimiento, pueden generar conductas perjudiciales para la salud. Unas de las
manifestaciones mas conocidas es el estrés, pues este aparece cuando la persona enfrenta
demandas conductuales resultantes de la discrepancia entre el medio interno y externo de la
persona y que resultan complicadas de equilibrar.

En este sentido, Blanco (2003) sefiala que entre las fuentes generadoras de estrés
mas frecuentes esta el trabajo, donde las demandas de la tarea, la cantidad del trabajo, la
calidad de trabajo, la ambiguedad de roles, el clima organizacional negativo, la falta de
cohesion, son las principales caracteristicas que lo desencadenan.

Teniendo en cuenta que el estrés es una respuesta del organismo ante una situacién
determinada y que su exacerbacion depende en gran medida de los recursos de
afrontamiento de la persona, la necesidad de desarrollar destrezas para afrontarlo salta a la
vista, pues si un trabajo cuenta con multiples estresores y el colaborador no responde

adecuadamente a ellos, las reacciones fisioldgicas y psicoldgicas ante la situacion estresante
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pueden minar no solo la satisfaccion, la creatividad y la productividad de un colaborador
sino también incrementar sus niveles de estres, disminuir su eficacia en el trabajo (Gordon,
1997 citado por blanco, 2003) y trascender de la esfera laboral, afectando su vida personal
y familiar, ademas de su salud fisica y mental (Mamani, Obando, Uribe, & Vivanco, 2007).

En ese sentido, la adopcidn de estrategias concretas de parte del colaborador para
hacer frente al estrés se convierte mas que una necesidad, en una obligacion, si la finalidad
es fortalecer un estado de salud positiva, sin dejar de lado la intervencién de los estimulos
estresores, mas aun en los puesto de trabajo, puesto que al ser la actividad laboral a la que
se le dedica la mayoria de tiempo al dia, los estados de salud generados en ella repercuten
directamente en las actividades extra laborales previas o posteriores a ella.

CONCLUSIONES

El estudio de tipo correlacional tiene como proposito principal saber como se puede
comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de otra u otras variables
relacionadas. En este sentido es importante considerar que aunque se haya aceptado la
hipdtesis nula, se pudo establecer otras relaciones entre las dimensiones de cada variable
que aporta informacion objetiva y veraz para proximas investigaciones relacionadas con el
tema en el contexto Hospitalario.

Establecer mediciones de las variables inmersas en los procesos organizacionales de
las empresas genera puntos de evaluacion y autocritica en cuanto a aquellos que aun no se
han trabajado y aquellos que ya se han intervenido, permitiendo establecer aciertos y
aspectos por fortalecer, con la intension de mejorar dia a dia. En el caso de la Fundacion
Hospital San pedro y en relacién a la presente investigacion, la descripcion realizada del
estado de los estilos de vida saludables y la calidad de vida laboral, permitié establecer un
diagnostico de dichas variables, que contribuyen tanto a los procesos que lleva la oficina de
Talento Humano en lo referente a la calidad de vida laboral, como a la oficina de Seguridad
y Salud en el trabajo (Salud Ocupacional) en lo que a estilos de vida saludables se refiere,
encontrando resultados medios y altos respectivamente, lo que indica que la gestién
realizada para fortalecer estos procesos, en su mayoria ha sido acertada, sin embargo se
deben tener en cuenta aquellos por mejorar, para implementar las intervenciones necesarias
y pertinentes que permitan mantener los indices altos de los resultados de las dos variables

y mejorar aquellos que lo ameriten.
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En cuanto a los estilos de vida saludables, segln los datos descriptivos, la muestra
de la poblacién se encuentra en un estado de salud optimo, siendo las dimensiones:
actividad fisica, adopcion de comportamientos seguros y adherencia al tratamiento las que
mayor puntuacion obtuvieron, ubicandose en un rango muy alto, lo cual indica que los
estilos de vida saludables en la poblacion evaluada estan en buen estado.

En la variable calidad de vida laboral, la mayoria de colaboradores puntuaron en un
intervalo medio, y la minoria en un alto, sin valores en el nivel bajo, lo que indica que hay
buena calidad de vida laboral pero que aun asi, se deben mejorar aspectos como las cargas
de trabajo y el apoyo directivo que son las dimensiones que puntian mas bajo.

En base a la contextualizacion, los resultados obtenidos y los postulados teoricos
que respaldan la presente investigacion, se resalta la necesidad e importancia del trabajo
interdisciplinario para potenciar los estilos de vida saludables y la calidad de vida laboral de
forma integral, pues, aunque las instancias de la organizacion encargadas de su abordaje
sean diferentes pueden establecer puntos de encuentro para seguir mejorando el estado de
las variables.

A través de la contextualizacion de la investigacion se encontré que tener en cuenta
la participacion de los colaboradores en los procesos organizacionales relacionados con su
bienestar fisico y mental, permite ampliar el panorama tanto para la realizacion de
investigaciones como para la realizacion de los diagnosticos que puedan guiar las posibles
intervenciones, puesto que son ellos quienes conocen a profundidad las condiciones que se
relacionan con sus actividades dentro y fuera del trabajo.

Debido a las novedosas relaciones encontradas en los resultados de la investigacion
y los referentes tedricos en los que se fundamentan dichas relaciones, se puede evidenciar
que tanto el trabajador como la empresa comparten una gran responsabilidad frente al
cuidado de la salud, lo cual resalta el compromiso que se necesita de parte de las
organizaciones para que sus trabajadores puedan gozar de una calidad de vida optima en
sus diferentes contextos, fortaleciendo de esa manera el bienestar de su activo humano que
incide en el buen funcionamiento de la empresa.

Por medio de la presente investigacion se evidencia la estrecha relacion que guarda
la esfera laboral con las demés areas de funcionamiento de los trabajadores, y la relevancia

de la investigacion en temas relacionados, que puedan contribuir con la generacion de
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teorias e insumos que puedan ser Utiles como base para el mejoramiento de la salud y la
calidad de vida laboral en relacion con el bienestar del trabajador y de la empresa.
RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que en los resultados de la investigacion, ademas de presentar la
correlacion entre las dos variables, también se da a conocer un analisis descriptivo de cada
una de ellas, donde se identifican tanto fortalezas como aspectos a mejorar, se recomienda
seguir implementando desde la institucion programas o intervenciones encaminadas al
mantenimiento de los factores que hayan obtenido puntajes altos, como también el seguir
fortaleciendo las dimensiones que puntuaron en un nivel medio, puesto que las dos
variables evaluadas brindan informacién real, con la intension de que los funcionarios
puedan recibir retroalimentacién de las variables dentro del trabajo, y los procesos de
evaluacion sean complementados con las intervenciones pertinentes.

Para proximas investigaciones se recomienda establecer estrategias de aplicacion de
los instrumentos diferentes a la utilizada, debido a que la variabilidad de actividades que
experimentan la mayoria de colaboradores, dificulta la contestacion inmediata de las
escalas y complica el control de variables externas que pueden sesgar la informacion que
los participantes proporcionan, ademas de que el tiempo de aplicacion se extiende.

Con base a los resultados de la investigacion se recomienda plantear estudios que
permitan la profundizacion de las relaciones encontradas con la intension de generar mayor
respaldo tedrico y empirico.

La inclusion de las percepciones de los colaboradores en los diferentes procesos
organizacionales que tengan que ver con el apoyo a su bienestar, permite enriquecer la
informacidn de la cual se parte para la generacion de procesos de mejoramiento del talento

humano, por lo que se recomienda generar espacios de participacién en ellos.
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ANEXOS
Anexo 1.
Autorizaciones de los creadores de las escalas para la utilizacion de las mismas

Autorizacion para la aplicacion de la escala para medir estilos de vida saludables

Autorizacion para la aplicacion del Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-
35” version en espaiiol del PQL-35
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Anexo 2.
VERSION FINAL DE LA ESCALA PARA MEDIR ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES
EDAD: GENERO:M____ F___ ANTIGUEDAD (ANOS)

A continuacion encontrara una serie de preguntas a las cuales usted debe responder de acuerdo a su
actitud y comportamiento (Actitud: es una disposicion fundamental que interviene en la
determinacion de las creencias, sentimientos y acciones de aproximacion-evitacion del individuo
con respecto un objeto, CooK y Selltiz (1974). El comportamiento: es la accion o conducta llevada
a cabo con relaciéon al objeto de la actitud. Katz y Stotland (1959). Citados por Santrock en

introduccidn a la psicologia (2005) p. 499.

Tenga en cuenta gue no existen respuestas buenas o0 malas, todas sus respuestas permitiran reflejar

su actitud y comportamiento frente a las situaciones expuestas. Nos interesa su sinceridad.

Usted cuenta con 20 minutos para responder esta escala, en promedio requiere de 10 segundos por

cada pregunta. No piense demasiado frente a cada cuestion.

Para responder a cada item o pregunta debe marcar con una X en la casilla correspondiente, donde
se presentan tres opciones de respuesta.

Cuando el enunciado refiere a una actitud, usted deber& marcar de acuerdo a la siguiente escala:

De acuerdo: significa que comparte dicha actitud de forma total.

No estoy seguro o neutral: cuando tenga duda o no comparte totalmente la afirmacién

En desacuerdo: cuando esta en oposicidn con la afirmacién o no la comparte totalmente.

Cuando la afirmacion presentada corresponda a un comportamiento, usted podra marcar en la escala
asi:

Siempre: hace referencia a la mayor frecuencia o el comportamiento lo realiza habitualmente.

A veces: cuando es probable o el comportamiento se presenta ocasionalmente

Nunca: cuando no se realiza el comportamiento.

“La salud no lo es todo pero sin ella, todo lo demds es nada”

Schopenhauer
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A continuacién encuentra una serie de enunciados que evaltan su actitud en cuanto a su estilo de vida, marque con
una X segun la escala que lo relacione.

No. ITEMS RESPUESTAS

Comparto la idea que se debe tener varias parejas sexuales antes de elegir De | Noestoyseguro o En

3 una acuerdo neutral desacuerdo
Si en un bar conozco a alguien que me atrae y me propone tener relaciones De No estoy sequro o En

4 Sexuales |0 hago acuerdo neutral desacuerdo
. R R R . De No estoy seguro o En

9 | Considero que el sedentarismo perjudica mi salud acuerdo neutral desacuerdo
Considero que no estar fisicamente activo incrementa los factores de riesgo De No estoy seguro o En

10 para mi salud acuerdo neutral desacuerdo
A De No estoy seguro o En

11 | Permanecer sentado mucho tiempo provoca debilitamiento muscular acuerdo neutral desacuerdo
. R .. .. ; De No estoy seguro o En

13 | Considero importante visitar al nutricionista acuerdo neutral desacuerdo
. T - .. .. De No estoy seguro o En

14 | Considero gque mi alimentacion diaria es saludable y nutritiva acuerdo neutral desacuerdo
Considero importante informarme sobre los requerimientos nutricionales que De No estoy seguro o En

15 neCESIta m| Organismo acuerdo neutral desacuerdo
Pienso que debo comer lo que me guste mas, sin importar su contenido De | Noestoyseguro o En

16 nutl"icional acuerdo neutral desacuerdo
. R .. De No estoy seguro o En

17 | El consumo de marihuana aumenta mi rendimiento laboral acuerdo neutral desacuerdo
. R R R R . De No estoy seguro o En

18 | Considero que los psicoactivos perjudican mi salud mental acuerdo neutral desacuerdo
Considero que la mayor parte de consumidores de drogas terminan en la De No estoy sequro o En

19 | n d | ge nc | a acuerdo neutral desacuerdo
R . R R . ) ) De No estoy seguro o En

20 | Los psicoactivos mejoran mis habilidades comunicacionales acuerdo neutral desacuerdo
Comparto la idea que en las personas jovenes es normal el consumo de De | Noestoyseguro o En

22 | bebidas embriagantes acuerdo neutral desacuerdo
. R ) , De No estoy seguro o En

23 | Comparto la idea de que bajo efectos del alcohol se disfruta méas el sexo acuerdo neutral desacuerdo
. . . . De No estoy seguro o En

24 | Considero que las reuniones sociales ameritan el consumo de alcohol acuerdo neutral desacuerdo
. . ., De No estoy seguro o En

27 DEbO trabajar baJO pr63|0n acuerdo neutral desacuerdo
. . R De No estoy seguro o En

34 | Considero importante respetar las normas de transito acuerdo neutral desacuerdo
Considero importante almacenar los alimentos en lugares adecuados segun De No estoy sequro o En

35 Su t|p0 acuerdo neutral desacuerdo
. . R ., De No estoy seguro o En

36 | Considero importante mantener mi esquema de vacunacion completo acuerdo neutral desacuerdo
Comparto la idea de que es mejor esperar a que mis dolencias sanen por si De | Noestoyseguro o En

39 | mismas y no asistir al médico acuerdo neutral desacuerdo
. . R De No estoy seguro o En

40 | Es importante cuidar mi salud acuerdo neutral desacuerdo
. L. , ; A De No estoy seguro o En

41 | Comparto la idea de que los controles médicos son una pérdida de tiempo acuierdo neutral desacuerdo
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A continuacion encuentra una serie de enunciados gque evallan su comportamiento en cuanto a su estilo de vida,
margue con una X segln la escala que lo relacione.

No. | ITEMS RESPUESTAS
42 | Utilizo el preservativo cuando mantengo relaciones sexuales siempre | A veces Nunea
43 | Asisto a controles con el médico o especialista siempre | A veces Nunea
Al mantener relaciones sexuales, compruebo que los anticonceptivos se Siempre | A veces Nunea
45 | encuentren en buen estado.
46 | Prefiero mantener relaciones sexuales que no impliquen compromiso siempre | A veces Nunea
47 | Cuando ingiero bebidas alcohdlicas mantengo relaciones sexuales siempre | A veces Nunea
48 | Cuando realizo actividad fisica mi rendimiento laboral mejora Siempre | A veces Nunea
49 | Permanezco largo tiempo sentado siempre | A veces Nunea
51 | Prefiero las actividades que impliquen movimiento fisico stempre | A veces Nunea
56 | La mayor parte de mi tiempo libre la paso sentado frente al computador siempre | A veces Nunea
57 | Consumo los nutrientes que mi organismo requiere siempre | A veces Nunea
58 | Consumo alimentos que se que contienen vitaminas y minerales siempre | A veces Nunea
59 | Consumo comidas rapidas (salchipapas, perros calientes, hamburguesas, etc) | Semre | Avees Nunea
60 | Consumo bebidas gaseosas y refrescos siempre | A veces Nunea
63 | Me curo la resaca con bazuco stempre | Aveces unea
64 | Cuando bebo licor, lo acompario de psicoactivos siempre | A veces Nunea
68 | Permito que me presionen para trabajar siempre | A veces Nunea
69 | Busco espacios para descansar siempre | A veces Nunea
70 | Manejo técnicas de relajacion para evitar el estrés siempre | A veces Nunea
73 | termino a tiempo mis actividades laborales siempre | A veces Nunea
74 | Organizo mi agenda de trabajo siempre | A veces Nunea
75 | Subo y bajo escaleras con cuidado siempre | A veces Nunea
Cuando recibo dinero, me encuentro alerta ante los peligros que esto puede Siempre | A veces Nunea
76 | traer
77 | Reviso que las conexiones eléctricas en mi casa se encuentren en buen estado | ™ | Avees nunca
78 | Desconecto los electrodomésticos una vez terminado su uso stempre | A veces unea
80 | Antes de consumir mis alimentos, reviso la fecha de vencimiento Stempre | A veces Nunca
82 | Comparto la clave de mi correo electrénico u otras cuentas siempre | A veces Nunea
83 | Comparto informacion personal por medio de las redes sociales siempre | A veces Nunea
84 | Lavo y desinfecto los utensilios de cocina siempre | A veces Nunea
85 | Reviso las sillas 0 muebles antes de sentarme Stempre | A veces unea
86 | Cuando viajo en automovil utilizo el cinturén de seguridad siempre | A veces Nunea
87 | Cuando viajo en motocicleta utilizo el casco siempre | A veces Nunea
88 | Lavo los alimentos antes de consumirlos stempre | A veces unea
89 | Cambio frecuentemente de ruta al asistir o salir del trabajo siempre | A veces nunca
90 | Hago uso de productos de higiene personal siempre | A veces nunca
91 | Me lavo las manos antes de cada comida siempre | A veces Nunea
92 | Me lavo las manos al salir del bafio siempre | A veces Nunea
Asisto a centros de estética (peluquerias y spa) que cumplan las normas Stempre | A veces Nunea
93 | sanitarias
95 | Si siento molestias en mi salud asisto a control medico siempre | A veces Nunea
96 | Asisto a controles médicos periédicamente siempre | A veces Nunea
97 | Sigo las prescripciones médicas de manera precisa siempre | A veces Nunea
98 | Verifico la fecha de vencimiento de los medicamentos siempre | Aveces unea
99 | Reclamo los resultados de los examenes médicos siempre | Aveces unea
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Anexo 3.
Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-35 (andnimo)
Edad: Genero: M___ F__ Antigtiedad (afos)

A continuacién se presenta una serie de afirmaciones que usted debe responder
de acuerdo a la percepcion que tiene de su lugar de trabajo. Marque con una X
teniendo en cuenta los siguientes valores:

Valores 1y 2: nada

Valores 3, 4 y 5: algo

Valores 6, 7y 8: bastante

Valores 9 y 10: mucho

PREGUNTAS 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

10

. Cantidad de trabajo que tengo

. Satisfaccion con el tipo de trabajo

. Satisfaccion con el sueldo

. Posibilidad de promocion

. Reconocimiento de mi esfuerzo

. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

O©| O N O O | W N -

. Motivacion(ganas de esforzarme)

10

. Apoyo de mis jefes

11.

Apoyo de mis comparieros

12.

Apoyo de mi familia

13.

Ganas de ser creativo

14.

Posibilidad de ser creativo

15.

Desconecto al acabar la jornada laboral

16.

Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

17.

Conflictos con otras personas de mi trabajo

18.

Falta de tiempo para mi vida personal
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19. Incomodidad fisica en el trabajo

20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

21. Carga de responsabilidad

22. La empresa en que laboro mejora la calidad de vida de mi

puesto de trabajo

23. Tengo autonomia o libertad de decision

24. Interrupciones molestas

25. Estrés (esfuerzo emocional)

26. Recibo la suficiente capacitacion para desempefiarme de

manera adecuada en mi trabajo actual

27. Me siento capacitado para hacer mi trabajo actual

28. Variedad en mi trabajo

29. Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y

aplicadas

31. Lo que tengo que hacer esta claro y definido.

32. Me siento orgulloso de mi trabajo

33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

34. Calidad de vida de mi trabajo

35. Apoyo de los compafieros (si tiene responsabilidad)

“El trabajo mds productivo es el que sale de las manos de un hombre contento-"

Fauckhet




Estilos de vida saludables y calidad de vida laboral 72

Anexo 4.
Consentimiento informado
¢En qué consiste la investigacion?

La presente investigacion pretende determinar la relacion entre estilos de vida
saludables y la percepcion de calidad de vida laboral en los trabajadores de la Fundacién
Hospital San Pedro de la ciudad de Pasto, para lo que se aplicardn dos escalas: 1) La
escala para medir estilos de vida saludables que evalia 7 dimensiones (sexo, ejercicio
fisico, nutricion, consumo de sustancias psicoactivas incluyendo alcohol y cigarrillo,
emociones negativas, comportamientos de seguridad y adherencia terapéutica) y 2) el
cuestionario para evaluar calidad de vida laboral que se compone por 3 dimensiones (el
apoyo directivo, las demandas del trabajo y la motivacion intrinseca).
¢Quién es la responsable de la presente investigacion?

Este proyecto es realizado por las estudiantes de pregrado en psicologia de la
universidad de Narifio Tatiana Gémez Solarte y Marcela Pefia Enrriquez, asesoradas
por el Mg. Juan Pablo Herrera y Mg Sandra Maria Barca Arellano, docentes del

programa de psicologia.

¢ Qué deben hacer las personas que participan en esta investigacion?
Quienes participen de la investigacion debe diligenciar las escalas para medir
estilos de vida saludable y la percepcién de la calidad de vida laboral en su totalidad.

¢ Qué molestias y riesgos puede llegar a tener quien participe en la investigacion?
La investigacion No representa riesgo significativo para el bienestar integral del

trabajador.

¢ Qué pasa si alguien que participe de la investigacion tiene alguna pregunta?
Cualquier aclaracion o pregunta puede plantearse directamente con los
responsables de la investigacion, sin que estas interfieran como manipulacion de

resultados.

¢ Qué pasa si un trabajador no quiere participar de la investigacion?
El hecho de No participar en la investigacion no generard ninguna consecuencia

para el trabajador en la empresa.

¢Como se manejaran los datos que se recolecten?
Los datos obtenidos con la aplicacion de los instrumentos seran conocidos
unicamente por el equipo investigador (investigadoras y asesores) quienes guardaran
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reserva de la informacién de cada sujeto. Una vez finalizada la investigacion se le
entregara a la empresa, en este caso a la oficina de salud ocupacional y a la gerencia
un informe general de los resultados de la investigacion, cuidando la confidencialidad

de la informacion proporcionada.
Consentimiento informado

Yo,

manifiesto que participo de manera voluntaria en el trabajo investigativo, correlacion

entre estilos de vida saludables y la calidad de vida laboral en trabajadores de la
Fundacién Hospital San Pedro de la ciudad de Pasto, que tiene como objetivo general”
Determinar la relacion entre los estilos de vida saludables y la percepcién de la calidad
de vida laboral en los trabajadores de la fundacién Hospital San Pedro de la ciudad de
Pasto".

Este ejercicio de investigacion es realizado por las estudiantes de psicologia de la
Universidad de Narifio, Tatiana Gomez Solarte y Marcela Pefia Enriquez. Declaro que
se me ha informado que mi participacion directa es en el suministro de informacion a
través del diligenciamiento de dos instrumentos de recoleccion de datos, que evaltan los
estilos de vida saludables y la calidad de vida laboral, y que puedo retirarme de éste
trabajo investigativo cuando yo lo decida y que mis respuestas tendrdn un caracter
confidencial, serén utilizados exclusivamente para cumplir los objetivos del estudio y
que mi participacion en la investigacién no implican el sometimiento a ningdn tipo de
riesgo que pueda afectar mi integridad y bienestar.

De igual manera comprendo que puedo tener conocimiento de los resultados que se
produzcan a partir de la presente investigacion.

Por lo anterior, si quiero participar en la investigacion.

Para constancia se firma en pasto a los del mes de de 2014.

Firma:




