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RESUMEN

La investigacion tiene como propdsito proponer una estrategia preventiva para mejorar la
calidad de vida en personal administrativo de la Universidad Sefior de Sipan; estudio de nivel
basico, con alcance descriptivo - proyectivo, y una muestra de 153 trabajadores, como
instrumento se disefi¢ y valido una escala tipo Likert sobre calidad de vida; los resultados
descriptivos encontrados indican que en su mayoria son mujeres (58,8%), de estado civil
convivientes (52,9%), mayoritariamente de zona urbana (84,3%), y poseen un ingreso
econémico promedio de entre 1500 a 3000 nuevos soles (95,4%), presentan un alto indice de
sobre peso (39,2%), obesidad (9,2%) e indice cintura — cadera elevada (39,2%), en cuanto a la
calidad de vida es de nivel medio en el 94,1%, y segun dimensiones en la actividad fisica la
calidad de vida es de nivel bajo en el 51%, en tanto en las deméas dimensiones en su mayoria
es de nivel medio. Conclusion: La calidad de vida es de nivel medio y la propuesta de
estrategias preventivas para mejorar la calidad de vida en personal administrativo de la
Universidad Sefior de Sipan (USS), es viable y se justifica en los resultados como parte del

diagnostico.

Palabras Clave: Estrategias preventivas, calidad de vida, trabajadores administrativos.



ABSTRACT

The purpose of the investigation is to propose a preventive strategy to improve the quality of
life of the administrative personnel of the Universidad Sefior de Sipan; a basic level study, with
a descriptive-projective scope, and a sample of 153 workers, a Likert-type scale on quality of
life was designed and validated as an instrument; The descriptive results found indicate that
most of them are women (58.8%), of cohabiting marital status (52.9%), mostly from urban
areas (84.3%), and have an average income of between 1500 to 3000 nuevos soles (95.4%),
they have a high rate of overweight (39.2%), obesity (9.9%) and obesity (9.2%), In terms of
quality of life, 94.1% have a medium quality of life, and according to dimensions, 51% have a
low quality of life in physical activity, while the majority have a medium quality of life in the
other dimensions. Conclusion: The quality of life is of medium level and the proposal of
preventive strategies to improve the quality of life in administrative personnel of the
Universidad Sefior de Sipan (USS) is feasible and is justified in the results as part of the

diagnosis.

Key words: Preventive strategies, quality of life, administrative workers.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La calidad de vida viene a ser un concepto amplio, en el cual muchos autores aiin no
han llegado a una definicion exacta, debido a que este concepto se relaciona con
aspectos subjetivos y objetivos; sin embargo, todos coinciden que el bienestar
individual tiene que ver con la calidad de vida(1). Este bienestar se distribuye en

dimensiones: sociales, fisicas, materiales, emocionales, de desarrollo y actividad.

El estado nutricional de las personas caracterizado por los altos niveles de obesidad y
sobrepeso, conllevan a una serie de enfermedades como hipertension, diabetes, y
diversas enfermedades cronicas que terminan constituyéndose en un desafio para la
salud publica, que involucra la nifiez y la vida adulta, produciendo una alteracién en
su vida diaria. Siendo la actividad fisica una de las intervenciones preventivas para

mejorar la autoestima y en especial estas alteraciones nutricionales. (2)

Por su parte, Khodarahmi et al. (3) realizaron un estudio titulado ‘“factores
determinantes de la salud de las mujeres con la calidad de vida”, concluyeron que la
calidad de suefio y obesidad son factores que influyen mucho en las condiciones de

vida y terminan jugando un rol importante dentro de esta.

Dentro de aquellas comorbilidades asociadas al sobrepeso y la obesidad estan la
diabetes, la hipertension, asi como también, aquellas enfermedades degenerativas,
cardiovasculares. Segun el estudio de la vida una persona diabética va a representar
un porcentaje importante dentro de la poblacién que se encuentra en hospitalizacion,
asi mismo, el 21,2% de todos aquellos adultos que se encuentran hospitalizados en

Espafia presentan malnutricion. (4)

Segun informes y estadisticas han documentado que los decesos no necesariamente
son producidos por enfermedades infecciosas, sino méas bien se relacionan con el estilo
de vida o comportamientos no muy saludables que hacen a las personas comer en

exceso, desencadenando asi el aumento de masa corporal, tejido adiposo y con ello
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enfermedades no trasmisibles. Actualmente una de las tres principales causas de los
decesos es la obesidad a nivel mundial. Durante este tiempo se crey6 que la obesidad
solo podia existir en los paises de recursos econémicos altos; sin embargo, de los 2
mil millones, es decir, el 70% de personas que se encuentran en obesidad o sobrepeso

provienen de paises de mediano o bajo estatus econémico. (5)

Segln un estudio realizado para describir los factores sociodemograficos que
contribuyen en la prevalencia de la obesidad como el sedentarismo, la poca actividad
fisica, el entrenamiento, la cantidad de horas que pasan frente a las diversas pantallas
(computadoras, televisores, teléfonos), la calidad del suefio y la disminucién de horas
demuestran un gran vinculo con el incumplimiento de las pautas dietéticas y la

desviacion de la dieta de lo que se considera saludable. (5)

En Espafia segun un estudio nos indica que para mejorar los estados nutricionales hay
que mejorar el nivel educativo y alfabetismo nutricional en las zonas con mas alto
riesgo ya que en este pais se revelan altos indices de hombres con més obesidad y esta
se incrementa en paralelo a la edad y estd inversamente correlacionada con la

educacion y la clase socioeconémica de cada uno de ellos. (6)

El trabajo del personal administrativo y los buenos estilos de vida no han sido
considerados a fondo pues hoy en dia el trabajo que realiza el personal de oficina esta
netamente asociado al sedentarismo, a desarrollar actividades dentro de ella, en un
escritorio, frente a un computador, situacion que predispone al incremento de
problemas de indole mental psicolégico, como el estrés, la ansiedad y a estados

nutricionales desordenados con la aparicion de diversas enfermedades crénicas.

Hemmingsson, E. et al. (7), en un estudio concluye que las tasas de sobrepeso,
obesidad y obesidad severa han aumentado notablemente en adultos suecos desde
1995 al 2017 y que los grupos prioritarios para los esfuerzos de prevencién incluyen
personas con bajo nivel educativo y aquellas que viven en areas rurales” También, en
otro estudio realizado en colaboracion con la OMS (8), concluyo que: “Tener un
sobrepeso a lo largo de la vida adulta se asocia con la presencia de padecer cardiopatia
coronaria, pero cambiar de un peso normal al inicio a tener sobrepeso u obesidad no

estaba asociado a sufrir un mayor riesgo en cuanto a cardiopatia coronaria”. Estos
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estudios nos hacen precisar que las intervenciones deben estar orientadas a prevenir

en las primeras etapas de vida a la obesidad.

Bentham J. et al., en un estudio concluyeron que “las tendencias crecientes en el IMC
de nifios y adolescentes se han desacelerado en muchos paises de altos ingresos,
mientras que se han acelerado en partes de Asia, con tendencias que ain no coinciden

con las de los adultos” (9).

Segun datos analizados por diferentes revistas y estudios, México unos de los paises
de mayor incidencia de obesidad en América Latina y el mundo entero, revela un
indice de 10% del 2000 al 2016, una estadistica que va en aumento y que surgio desde
el fracaso de las estrategias de intervencion y la estigmatizacion de las personas con

estos problemas, hecho que no es reciente, sino que viene de mucho tiempo atras (10).

También, en un estudio realizado en México, concluye que los estados de animo
negativos son combatidos con la ingesta de comida por aquellas mujeres que sufren
depresion. Es por ello, que los programas educativos en torno a la prevencion y
promocion de la salud, siempre debe de incluir un adecuado manejo acerca del estrés
y las emociones (11). También hoy en dia un aliado importante es la tecnologia, que
conlleva a obtener grandes cambios en las personas que presentan sobrepeso u
obesidad (12).

La forma mas eficaz de tratar la obesidad y el sobrepeso es a través de un conjunto de
actividades simultaneas, entre las cuales se tiene al ejercicio, la terapia cognitivo
conductual, y la dieta. No existen datos de manera suficiente para poder determinar si
intervencion individual o grupal es més efectiva. La intervencion en linea permite una

mayor accesibilidad y un menor costo (13).

Hoy en dia hay una creciente tendencia al desarrollo del trabajo asociado al
sedentarismo. Nguyen P. et al., en el 2020, realizaron una busqueda sistematica en
seis bases de datos, metaanalisis sobre las tendencias de intervenciones para reducir
la obesidad en adultos, encontrd6 que estas intervenciones de comportamiento
sedentario en los lugares de trabajo de oficina indicaron una reduccién sustancial en

el tiempo de estar sentado en el trabajo (rango: 39,6 a 100 minutos por dia laboral de
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8 horas) (14).

Los trabajadores administrativos de las instituciones publicas o privadas, como las
universidades, pasan mas de un tercio de su vida diaria, y en muchos casos esto
significa la fuente principal de ingreso econémico, que los puede llevar a lograr una
satisfaccién material, social y psicoldgica, o en su defecto todo lo contrario, si no hay

un verdadero interés de la gestion de las instituciones.

En un estudio sobre los predictores infantiles para la obesidad adulto encontrd que
tanto el aprendizaje socioemocional y el capital humano del vecindario en la infancia,
asi como ser mujer y un mayor peso al nacer se asociaron con un mayor IMC en
adultos. En este contexto el estudio sugiere que las futuras intervenciones de
prevencion deben reforzar los recursos de aprendizaje socioemocional infantil y el

capital del vecindario (15).

Cifras del Ministerio de Salud, un aproximado de 53% de jovenes mayores del5 afos
presentan un sobrepeso, de ese total, el 18,3% ya se encuentra obeso. Asi mismo segln
las estadisticas presente en las regiones sefiala que la mayor concentracion de
poblacion que se encuentra con sobrepeso se encuentra en Lima con un 40% es decir
esto representa un 4.794.619 de personas con sobrepeso (16). Las tendencias del
incremento de sobre peso y obesidad es sostenido y cada vez a edades méas tempranas,
van de acuerdo con las actividades que las personas realizan, actualmente es muy
probable que las clases virtuales hayan influenciado para incrementarse aun mas la
obesidad en la poblacion escolar y de educacion superior, asi mismo el trabajo virtual

condicionado por la pandemia por covid-19.

En la Universidad Sefior de Sipan, a traves de la observacion empirica como técnica
aplicada, se observan en los trabajadores un alto indice de morbilidad, debido a sus
limitadas acciones en salud poco saludables, actividad fisica y recreativa, ademas de
personas que ya padecen de comorbilidades. Todo esto favorece el ausentismo y
condiciona el desempefio del personal administrativo, por lo que afectaria los

resultados de la institucion.

Segun el plan de seguridad y salud en el trabajo de la Universidad Sefior de Sipan,
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1.2.

1.3.

establece como uno de los objetivos regular y mejorar las condiciones de salud en las
que el personal desempefie sus labores operativas, administrativas y educativas, segun
corresponda, dentro de la universidad y de esta manera garantizar en todo momento
la salud y seguridad en el trabajo, teniendo como fin principal prevenir los riesgos,

accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales (17).

El sobre peso, la obesidad, enfermedades no trasmisibles no son consideradas
especificamente como enfermedades ocupacionales, por lo que no estan consideradas
como una prioridad en los reglamentos o normativas de salud establecidas por la
universidad por lo que no existen actividades especificas que promuevan su
prevencién y la promocion de condiciones que contribuyan a la salud y la calidad de

estilos de vida de los trabajadores.

En tal sentido, en el estudio se pretende realizar una linea basal del estado nutricional
(sobre peso y obesidad) y de la incidencia de la diabetes, como factores que
determinan o condicionan la calidad de vida (Alimentacion y nutricion, comorbilidad,
actividad fisica y descanso, realizacion personal, y acceso a los servicios de salud) en
el personal administrativo de la Universidad Sefior de Sipan; esta informacion debera
servir para implementar un programa o plan de estrategias de prevencion de estos
problemas nutricionales y los relacionados al estado nutricional como la diabetes y

otras enfermedades no transmisibles.

Formulacion del problema

¢Como la estrategia preventiva contribuye en la mejora de la calidad de vida del

personal administrativo, Universidad Sefior de Sipan?

Justificacion e importancia del estudio

La presente investigacion se llevara a cabo porque en la experiencia como trabajadora
administrativa de la Universidad Sefior de Sipan dentro del area en los que se
encuentran los servicios médicos se han permitido evidenciar de cerca los problemas
que atraviesa la salud, especialmente aquellos que estan relacionados a la calidad de
vida, problemas como el sobre peso, obesidad, asi como comorbilidades fisicas o

psicoemocionales asociados a la ausencia de espacios saludables, expendio de
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alimentacién sana, escasa actividad fisica, deficiente control de salud, generando
preocupacion, desmotivacion que finalmente interfieren con la productividad de los

colaboradores repercutiendo esto finalmente en el logro de objetivos institucionales.

Asimismo este trabajo de investigacion con metodologia descriptiva proyectiva se
realiza con el proposito de disefiar y plantear estrategias preventivas y de promocion
en la salud de los trabajadores administrativos de la Universidad Sefior de Sipan,
propuesta basada en un diagndstico situacional real relacionado con las determinantes
y factores que influyen en la calidad de vida, mejorandolo sustancialmente y pudiendo
generar mejoras en la salud de dicho personal administrativo y asi garantizar la mejor

productividad, satisfaccion laboral y el logro de los objetivos institucionales.

La propuesta de estrategias preventivas es una oportunidad para que la Universidad
Sefior de Sipan, ya que su recurso humano es un insumo principal para el desarrollo
de la institucion, ademas, para que esta genere condiciones que mejoren la salud de
los colaboradores administrativos que por la naturaleza de sus funciones tienen a estar
inmersos en el sedentarismo y estrés en los niveles méas alto, en tal sentido su aporte
practico estara orientado a planear métodos preventivos como una solucion que ayude
a mejorar la calidad de vida de los mismos, pero también para mejorar la imagen
institucional, condiciones laborales, manteniendo a la Universidad de la vanguardia

dentro de las exigencias de la SUNEDU.

El estudio de investigacion asume un disefio descriptivo proyectivo, este tipo de
disefios pueden estar dentro de los estudios de nivel basico o aplicado, sin embargo
rescatan parte de ambos niveles de investigacion, como tal permite generar el holotipo
de laintervencion, de alli que es relevante su justificacion practica, puesto que ademas,
el estudio concluird con una propuesta de solucion que se encuentra basada en un
diagnostico profundo que incluye a la realidad problematica presente, y que responde
a la necesidad y la estructura factible, justificada con fundamentos y objetivos
factibles, ademéas de metas, indicadores, plan de accion, opiniones de expertos y

presupuesto.

Finalmente, para plantear las estrategias preventivas se tendran en cuenta la

informacion de la situacion real de salud de los trabajadores administrativos,
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14.

1.5.

informacion recolectada mediante un instrumento disefiado y validado en el marco del

estudio, por lo que se emplea los métodos deductivo, inductivo y analitico para

analizar la informacion teniendo en cuenta los planteamientos tedricos, deducir hechos

e inducir planteamientos, en tal situacion radica la justificacion metodoldgica.

Hipdtesis

Hi: La propuesta de una estrategia preventiva servird para mejorar la calidad de vida

en el personal administrativo, Universidad Sefior de Sipan

Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Proponer una estrategia preventiva para mejorar la calidad de vida en el
personal administrativo, Universidad Sefior de Sipan.

1.5.2. Obijetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo de
la Universidad Sefior de Sipan.

Identificar la calidad de vida del personal administrativo de la Universidad
Sefior de Sipan.

Identificar la calidad de vida en sus dimensiones respectivas del personal
administrativo de la Universidad Sefior de Sipan.

Disefiar la estrategia preventiva, segun la teoria de la promocion de la salud

para mejorar la calidad de vida.
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MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

A nivel Nacional

Zapata et al., (Cuba, 2022). Su estudio tiene como objetivo “describir las
caracteristicas de la calidad de vida en el trabajo en el personal académico y
administrativo de una universidad publica”, fue un estudio descriptivo, trasversal,
cuyo instrumento utilizado fue “cvt-gohisalo version corta de 31 preguntas”; como
resultados los trabajadores informaron altos niveles de satisfaccion en varias areas,
incluido el apoyo emocional, el bienestar financiero, el crecimiento profesional, la
gestion del tiempo y la satisfaccion laboral, pero en cuanto a la seguridad laboral los
resultados revelaron una satisfaccion moderada concluyéndose que es fundamental
reevaluar las cargas de trabajo de los trabajadores, ya que el tiempo libre puede ser

aprovechado para mejorar su calidad de vida (19).

Mata-Gonzalez, et al., (México, 2021), En su estudio acerca de los “Programas de
intervencion a través de Internet para la pérdida de peso en adultos con obesidad o
sobrepeso”; realizo una revision sistematica; analizar articulos que demuestran
diferencias de peso significativas después de la intervencién de linea en comparacién
con controles o métodos predominantes. Los programas enfatizan el incremento de la
actividad fisica, el autocontrol, los cambios de dietas, el autocontrol, el
establecimiento de los objetivos claros y la accesibilidad a las redes sociales como
factores que garantizan la eficacia, las redes de retroalimentacion y apoyo parecen ser
fundamentales para la cohesion y consecucion de una pérdida de peso significativa.
Concluyendo que el uso efectivo de la tecnologia puede ayudar a quienes tienen
sobrepeso u obesidad a lograr un cambio significativo en su peso; el aporte del estudio

es la eficacia de los métodos o estrategias de intervencion (12).

Castilla-Gutiérrez et al., (Chile, 2021), en su estudio tuvieron como objetivo

“determinar los efectos de la carga laboral en docentes universitarios”; estudio de
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revision bibliografica sobre todo articulos cientificos publicados en Europa, Asia y
Ameérica; obteniendo como resultado una carga laboral alta asociada a la multiplicidad
de responsabilidades genera reduccion de tiempo en la vida de las personas a nivel
personal, afectando su salud fisica y emocional con incremento de estrés,
comprobando ademas, que no existen diferencias significativas en los diferentes

estudios segun el pais (20).

Parra-Giordano et al., (Chile, 2020),en su investigacion: “Calidad de vida laboral y
estrategias de mejora en el trabajo de enfermeria docente”, tuvieron como objetivo
de identificar los factores ocupacionales que impactan la calidad de vida de los
enfermeros orientados a la educacion y sugerir estrategias para mejorar esa calidad de
vida; este fue un estudio descriptivo, exploratorio de enfoque cualitativo; realizado en
una Universidad Chilena, y una muestra de 17 enfermeros; se obtuvo como resultado
que las sub categorias que se establecieron en el nivel de vida ademas de las relaciones
humanas son: satisfaccion- bienestar y estreés, ambiente favorable, asi mismo, en
variables de estrategias de mejoras se establecieron categorias que involucran al
trabajador ya la empresa; concluyendo que profesionales de enfermeria desempefiados
en la docencia se ven afectados en su nivel de vida por una serie de factores laborales,
por lo que segun el estudio se debe disefiar un plan con estrategias que vayan de

acuerdo con la persona y la empresa (21).

Sotolongo et al., (Cuba, 2019). En un estudio realizado con el fin de “disefar y
proponer un plan educativo para prevenir y atender a los estudiantes que presentaban
diabetes y trabajadores de la Universidad de Cienfuegos”, como la practica
sociocultural para mejorar la calidad de vida; estudio proyectivo donde como
resultado del analisis se considerd lidiar con la aparicion de la diabetes, identificar
como esta afecta al cuerpo, ademas de implementar un plan de cuidado de la diabetes.
Concluyéndose asi que el programa educativo permitird a que los estudiantes y
docentes puedan recibir capacitacion como promotores de salud para que puedan
poner a prueba sus habilidades y conocimientos tedricos en situaciones del mundo real
(22).

Alvarez, Guadalupe, Morales, y Robles (Ecuador, 2018). En su investigacion titulado:
“El sedentarismo Y la actividad fisica en los trabajadores administrativos del sector

20



publico”; estudio transversal descriptivo con 240 participantes, del cual se determind
gue mas de la mitad de la fuerza laboral trabaja jornadas de siete a doce horas, con un
39% realizando trabajo moderado, 8% realizando trabajo intenso y 67% sin realizar
actividades recreativas en su tiempo libre. El estudio concluye que alrededor de la
mitad del personal administrativo de las organizaciones del sector publico no hace
nada para combatir los riesgos para la salud asociados con estar sentado todo el dia.
(23).

En un estudio realizado con la finalidad de determinar las principales variables que
estan relacionadas al concepto de calidad en la vida laboral; estudio de revision
bibliografica en revistas indexadas; concluye que las variables méas importantes que
estan relacionadas con la calidad de vida son el esfuerzo laboral, la rotacion de
personal el coaching gerencial, atractivo laboral, cambio organizacional,

responsabilidad social y corporativa y discapacidad intelectual (24).

Nespeca M, Cavallini Cyrillo D. (Brasil, 2011), realizaron un estudio que tuvo como
objetivo “investigar los determinantes de la CV de los funcionarios que trabajan en la
Universidad de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo SP Brasil”; como metodologia se
analizaron varios factores que pueden afectar la calidad de vida en el trabajo y
identifico un modelo para poder estudiar la relacion entre las variables mediante una
regresion logistica binaria; siendo los resultados que la atencion nutricional es una
accion clave para mejorar no solo el bienestar de los empleados sino también el nivel

de productividad dentro de la institucion (25).

A nivel nacional

Horna Diaz et al., (Perq, 2021), en su estudio realizado en Lima con el objetivo de
“determinar la relacion entre la actividad fisica y la percepcion de la calidad de vida
del personal administrativo de una universidad privada durante la pandemia”;
investigacion observacional, analitica y transversal, donde se aplico el cuestionario
“IPAQ y WHOQOL-BREF”; obtuvieron como resultados que el personal de 37 afios,
la mayoria se encontraban en buena actividad fisica, y que la mayoria permanece de
manera sedentaria de 4 horas a menos por dia, asi mismo, la calidad de vida segun las

dimensiones se encuentra en un nivel bueno en la dimension de salud fisica y
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psicoldgica, sin embargo las dimensiones sociales, y de medio ambiente se encuentra
en un nivel regular; por lo que concluyeron que no existe asociacion significativa entre
la calidad de vida en lo personal administrativo de la universidad y el nivel de

actividad fisica y la percepcion (26).

Chavarry Guerrero, (Pera, 2021), en la Libertad realizaron un estudio con objetivo de
“establecer el tipo de relacion que existe entre la calidad de vida y el desempefio de
los trabajadore administrativos municipales de Chilete durante al afio 2019”; este fue
un estudio no experimental, correlacional y transversal; en la que encontraron como
resultados un buen nivel de calidad de vida en las dimensiones de ambiente fisico,
relaciones interpersonales, remuneraciones, asi mismo en cuanto al desempefio en la
dimension competencias laborales y motivacion el nivel fue muy bueno, mientras que
en entorno el nivel fue bueno; concluyendo que existe una correlacion positiva
significativa ( p=0,969) entre la satisfaccidn con la vida laboral de los trabajadores

municipales y su productividad. (27).

Pastor, G. (Pert, 2020). Estudio realizado en Arequipa con la finalidad de “determinar
la relacion entre satisfaccion laboral y calidad de vida de los trabajadores de una
empresa de trasportes”; estudio de metodologia cualitativa, con disefo transeccional
de alcance correlacional, con una muestra de 62 trabajadores, Concluyé que la
satisfaccion laboral se relaciona con la calidad de vida (p = 0,043) de la empresa de

trasporte de Arequipa, relacion de tipo positiva y moderada (28).

Galecio Balarezo, A. (Perd, 2019), en su investigacion desarrollado en Lima tuvo
como objetivo “evaluar la efectividad del programa “ vive sano” en la reduccion de la
obesidad y el sobrepeso en personal administrativo de una empresa privada”; estudio
gue se concentrd principalmente en las practicas de estilo de vida saludables, el
seguimiento de la nutricion y la promocion de la actividad fisica; teniendo como
resultados que la obesidad y sobre peso estuvo presente en el 76,5%, y después de la
intervencion, estos problemas estuvieron en el 51,8%, mostrando una disminucion del
14,1% después de la intervencion. Adicionalmente, se evidencio que en las mujeres
disminuyd de 60,4 % a 55,6% y en hombres del 47% a 37%. Conclusion: El programa
“Vive Saludable” demostro ser eficiente en el control del sobrepeso y obesidad de los

trabajadores de la empresa. (29).
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Gonzales D. (Pert, 2019). Moquegua, en su tesis realizada con el propoésito de
“elaborar una propuesta para disminuir el sobrepeso y obesidad en el personal
administrativo de las Gerencias Regionales de Salud y Educacion de Moquegua”;
estudio con metodologia proyectiva; concluyd que la propuesta debe de contar con
tres componentes, el conocimiento adecuado sobre la realizacién de actividad fisica,
la sensibilizacion y la promocion de los estilos de vida saludable; el estudio aporta
con el disefio metodoldgico como respaldo (30).

Cueva, P. (Perq, 2019). En su estudio desarrollado en Lima tuvo como objetivo
“determinar el tipo de relacion entre la calidad de vida y las condiciones de trabajo en
trabajadores administrativos de un hospital publico de nivel IlI-1 de Lima”;
investigacion observacional descriptiva transversal, aplicAndose un cuestionario sobre
condiciones, seguridad y salud en el trabajo (CENSOPAS-INS) y un cuestionario
sobre calidad de vida; donde los resultados mostraron que los trabajadores enfrentan
una variedad de riesgos por factores ergondémicos, psicologicos, quimicos y bioldgicos
en el lugar de trabajo. Las percepciones de los trabajadores sobre su propia salud en

términos de calidad de vida general son generalmente favorables (31).

Galarreta J. (Peru, 2018). En Trujillo en su tesis “Estilos de vida y estado nutricional
del personal administrativo de la facultad de medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo”, la investigacion se desarrollo con el propdsito de determinar la correlacion
entre los habitos alimentarios de los miembros del personal administrativo y su salud
general, y su disefio descriptivo y transversal; como resultados se establecié que no
hay una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional del personal
administrativo y el estilo de vida, por lo que se concluye que existe alguna relacién

entre las variables de estudio, pero que no se correlacionan significativamente (32).

A nivel local, después de la basqueda hecha en los repositorios de las universidades
nacionales, buscadores como RENATI, RENACYT, Pubmed, Google académico, no
se han encontrado estudios con las variables y metodologia de estudio que se

relacionen al presente estudio.
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2.2. Teorias relacionadas al tema

El estudio se sustenta en la teoria del entorno propuesto por Florence Nightingale,
quien afirma que las conductas de las personas se ven influenciadas por el entorno, su
teoria toma en cuenta el medio ambiente, de los cuales el aire puro, el agua pura, los
desaguies, la limpieza y la luz, son factores del medio ambiente o del entorno que
condicionan el estado de salud de las personas. Ademas, sustenta que en el que hacer
de enfermeria y la modificacion de la conducta en busca de conductas promotoras de
salud. Para Nightingale, la persona es definida como un ser humano afectado por el
entorno, asi mismo define al entorno como las condiciones y fuerzas externas que
afectan la vida; asi mismo, define enfermera como la profesional que colabora para

que haya un equilibrio (50).

También, contribuye en su entendimiento, el modelo de promocion de la salud, que
ademas se complementa con la teoria del entorno. EI modelo de promocién de la salud
fue propuesto por Nola Pender, y sostiene que las condiciones de vida son aprendidas
y adquiridas pero que es influenciada por el entorno en si y que con la intervencion en
educacién y entrenamiento este puede contribuir a la adquisicién de comportamientos

saludables, conocidas como conductas promotoras de la salud (50).

Segtin la OMS define a la “La salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (33),
mantener condiciones de buena calidad de vida es el reflejo de una adecuada salud,

por lo que esto implica.

Existen diferentes condiciones que son indicativos de una buena salud, condiciones
que son propias de la persona y también condiciones den entorno familiar, laboral y
social. Asi, por ejemplo, las necesidades humanas segln la escala de Abraham
Maslow no satisfechas en la piramide que va desde las bioldgicas hasta la

autorrealizacion se corresponden con una baja calidad de vida.

El estado nutricional es una definicion o termino neutro, es decir este puede ser bueno

0 malo, ademas es entendido como el equilibrio entre la ingesta y las necesidades de
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la persona de manera que refleje un buen o mal estado nutricional traducida en sobre
peso u obesidad. Sin duda el desequilibrio puede deberse a diferentes factores tanto

internos como externos.

El sobre peso y la obesidad son estados de mal nutricion, que se origina bajo una
condicidon multifactorial, por ello dentro de estos factores se tienen a la los “factores
que se relacionan con el sedentarismo, alteraciones sobre el apetito, la sobre
alimentacién, factores genéticos, malos habitos alimentarios, y otros factores
fisiologicos, neuroldgicos, endocrinos, y psicologicos” (34). Como tal requiere de una
intervencion multisectorial, de una intervencion articulada entre las instituciones
rectoras de la salud, instituciones gubernamentales, pero también las instituciones
publicas y privadas como son las universidades, que a su vez se encargan de formar
profesionales de la salud que tienen que poseer los conocimientos, las habilidades y
la motivacion para contribuir en el afrontamiento de problemas trascendentes para

nuestra sociedad.

Teniendo en consideracién la mal nutricion por exceso, como el sobrepeso u obesidad,
existen formas e indicadores que permiten realizar una valoracion del estado de cada
persona, estos indicadores pueden ser directos e indirectos. En estos términos, los
indicadores antropométricos (IMC y circunferencia cadera - cintura), pruebas
bioguimicas, datos clinicos, son indicadores directos; mientras que el ingreso per
capita, canasta familiar, tasa de mortalidad infantil, entre otros, son indicadores
indirectos (35). Por otro lado, el termino malnutricion hace referencia a un estado
nutricionalmente anormal que incluye lentitud, comer en exceso, obesidad, anemia y
otras condiciones provocadas por la falta o el exceso de energia, macronutrientes o

micronutrientes (36).

En este marco, los indicadores antropométricos que se tendran en cuenta para
determinar el sobre peso y obesidad en el adulto serén el IMC y circunferencia de
caderay cintura. El indice de masa corporal (IMC), a veces llamado indice de Quetelet
se determina dividiendo el peso de una persona en Kgr. por su altura en m? (IMC =
Peso / Altura ) (36). La OMS sugiere clasificar a los hombres y mujeres adultos que
tienen una circunferencia interna del muslo (IMC) entre 25 y 30 como obesidad tipo
I, mientras que aquellos con un IMC mayor o igual a 30 deben clasificarse como
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obesidad tipo Il o Ill (35). Segun la guia de valoracion del estado nutricional del
adulto, el sobre peso es considerado a un IMC de 25 a 30, la obesidad como un estado

excesivo de tejido adiposo o grasa y se determina con un IMC mayor o igual a 30 (36).

Por su parte la relacion al indicador cintura/cadera (RCC), este resulta un indicador
atil para la valoracién de la salud evitando complicaciones como hipertension, gota,
diabetes y diversos problemas asociados, ademas este indicador sirve para la
descripcion de la distribucién del tejido adiposo. El célculo de este indice consiste en
obtener el producto de la fraccion entre la medida de cintura entre la medida de la
cadera, para los varones, los puntos de cohorte oscilan entre 0,78 y 0,93, mientras que

para las mujeres oscilan entre 0,71y 0,84 (35).

Por otro lado, la diabetes, segin la “Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD)” se define como “un trastorno metabolico en donde existe cambios en el
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas provocado por errores en
la secrecion o accion de la insulina ademas como la principal caracteristica de la
hiperglucemia croénica.” (37). En términos mdas concretos, la enfermedad
genéticamente determinada conocida como diabetes mellitus provoca una serie de
cambios en la forma que se metabolizan las grasas, proteinas y carbohidratos, asi como
la falta total o parcial de la produccion de insulina y los niveles de resistencia de esta.
Es preciso entender que cuando la enfermedad logro su desarrollo, esta se caracteriza
por la elevada de glucosa en ayunas y la mayoria de los pacientes presentan un curso
de la enfermedad largo, ademas, complicaciones microangiopédicas, particularmente
renales y oculares, asi como complicaciones macroangiopédicas con afliccion de las

coronarias arterias, enfermedad vascular periférica y neuropatologia (38).

Como podemos apreciar los problemas de sobre peso y obesidad no solo es problema
en si, sino que implica un riesgo para la salud de las personas en sus estilos de vida y
la productividad en el campo laboral. Situacién que se mejoraria con la prevencion

desde las edades tempranas de la persona y promocionando estilos de vida saludables.

El estado nutricional de una persona es un reflejo de qué tan bien se corresponde su
ingesta dietética con sus demandas metabolicas. Se pueden utilizar indicadores para

el diagndstico nutricional de la comunidad, los indicadores indirectos permiten
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estimar la prevalencia de problemas nutricionales; mientras que los indicadores
directos mas comunes son los que estan basados en estadisticas, pruebas bioldgicas y

datos clinicos (35).

El excesivo de grasa se traduce en sobrepeso y obesidad, y resulta perjudicial para la
salud. El indice de masa corporal (IMC) es una herramienta popular para medir la
correlacién entre el peso y la altura, este se calcula al dividir el peso en kilos entre el
cuadrado de su talla (kg /m2). Un desequilibrio entre la ingesta y la produccion de
energia, asi como la disminucién de la actividad fisica provocada por el aumento de
estilos de vida sedentarios, formas innovadoras de transporte y una urbanizacién mas

densa, son los principales contribuyentes a estos males sociales (2).

Tal como refiere la OMS, la salud se ha visto perjudicada por la acumulacién excesiva
de grasas que han terminado produciendo una obesidad o sobrepeso, producida por un
desequilibrio energético provocado por excesiva ingesta de alimentos con alto
contenido calorico como: las harinas refinadas, las grasas, los azucares agregado a ello
la no existencia de actividad fisica (39). Los cambios en la alimentacion con el
incremento del consumo de alimentos industrializados y la reduccion de la actividad
fisica son cambios medioambientales y sociales que se vienen dando con la evolucién

social e industrial.

Por lo antes mencionado mantener un estado nutricional es un aspecto importante para
la conservacién de la salud y con ello mantener una adecuada o buena calidad de vida
personal o laboral, por ello desde ese enfoque es necesario incrementar la ingesta de
verduras, frutas, frutos secos, legumbres y la realizacion de actividad fisica con
mayores frecuencias, mientras que se debe buscar la disminucién de la ingesta

energética, azucares y grasas (45 para los adultos en promedio) (39).

La diabetes es una enfermedad a largo plazo que se desencadena por que el pancreas
produce insuficiente de insulina o por el uso ineficiente de insulina por parte del
cuerpo. La diabetes no controlada provoca una afeccién llamada hiperglucemia que,
con el tiempo, provoca dafios graves en muchos sistemas y Organos corporales
diferentes, incluidos el sistema nervioso y los vasos sanguineos (40). En pocas

palabras, la diabetes es una enfermedad potencialmente mortal caracterizada por
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niveles de azlcar en la sangre peligrosamente altos. Hay dos tipos de diabetes, tipo 1

y tipo 2.

Entrono a prevencion y control de la enfermedad esta hace referencia a los
procedimientos, e intervenciones integrales, acciones orientadas a la poblacién como
familia o individuo logre la mejora en sus condiciones de vida logrando mantenerse
sanos potenciando la salud y promoviendo una vida feliz, placentera, productiva y
saludable (41).

Con estas definiciones de sobre peso, obesidad y diabetes es preciso plantearse la
pregunta ¢ Qué estrategias han demostrado ser exitosas en la prevencion de la obesidad
y el sobrepeso en la poblacién adulta? Ante esta interrogante, Escobar Duque (2017),
menciona que las intervenciones deben ser multicomponentes y a largo plazo, que
combinen ejercicio fisico, alimentacion equilibrada y promociéon de conductas
saludables; asi mismo recomienda que se debe tomar en serio el sedentarismo en la
poblacion infantil, la adiccion a la tecnologia y a los juegos, promoviendo actividades

recreativas.

Los estilos de vida son los habitos, pautas y patrones de conducta de una persona de
manera permanente en el tiempo, estos patrones incluyen principios morales,
estandares éticos, creencias, habitos y acciones que las personas realizan para
mantener, mejorar 0 mantener su salud. y que pueden ser un factor de seguridad o un
factor de riesgo asi mismo son el resultado de dimensiones personales, ambientales y
sociales que surgen no solo aqui y ahora, sino también en el contexto de la historia

personal del sujeto (42).

Existen distintas teorias o enfoque sobre la calidad de vida, tales como “la calidad
basada en condiciones de vida; en la satisfaccion con la vida; la calidad de vida como
condiciones de vida y la satisfaccion con valores. Este Gltimo planteamiento sostiene
que la calidad de vida es “el estado de bienestar, que incluye descriptores objetivos y
evaluaciones subjetivas del bienestar fisico, material, social y emocional, asi como del
crecimiento individual y ocupacional, todo lo cual estd determinado por los valores

personales” (43).
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También, una forma de medir la felicidad de las personas es ver qué tan satisfechas
estan con varios aspectos de sus vidas. Estos indicadores se pueden combinar con los
sentimientos subjetivos de las personas sobre esas areas para obtener una imagen
completa de su bienestar. Esto es especialmente cierto para trabajadores de oficina y

administradores (43).

Ademas, la OMS desde 1994, citado por Galvan, M. (41), define la vida de calidad
como “la percepcion que tiene un individuo sobre sus metas, expectativas, normas
sociales y preocupaciones dentro del contexto cultural y sistema de valores”. Hoy el
dia la concepcion de la calidad de vida puede estar relacionada con las nuevas
expectativas de vida generados a raiz de los grandes avances biotecnologicos, sin
embargo, las definiciones coinciden en que, la calidad de vida esta relacionada con
factores subjetivos y objetivos en los ambitos emocional, econémico, social y

educativo.

Por su parte, Verdugo y Schalock (44), definen calidad de vida como “Un estado
deseado de bienestar individual con varias dimensiones y que estan influenciadas por
factores personales y ambientales” (pp 443-461); segun esta definicion la calidad de
vida dependera de las expectativas de cada persona, asi como de factores internos y

externos por lo que este estado de bienestar deseado variard de una persona a otra.

La Organizacion Mundial de la Salud, a través del grupo WHOQOL, establece 6
dimensiones para valorar la calidad de vida, dimensiones que estan relacionada con la
percepcion objetiva y el auto reporte subjetivo. Estas dimensiones son: dominio
fisico; nivel de independencia; dominio psicoldgico; espiritualidad, religion, creencias
personales; y relaciones sociales (43).

Jokinen y Heiskanen (45) en el afio 2013 identificaron cinco factores principales que
contribuyen a la calidad de vida de los trabajadores en el trabajo: como las empresas
manejan los conflictos en el lugar de trabajo, la capacidad de los trabajadores para
ejercer influencia, la capacidad de los gerentes para mantener el orden, la exposicion
de los trabajadores a la interaccion social en el trabajo y, finalmente, capacidad de los

trabajadores para cosechar recompensas intrinsecas de su trabajo.

29



El termino calidad de vida laboral surge a mediados de la década de los sesenta como
una necesidad de humanizar el &mbito laboral priorizando el desarrollo de los recursos
humanos y la mejora de la calidad de vida. La calidad de vida tiene en su definicion
componentes subjetivos y objetivos dejando, es decir una bipolaridad en su

composicion (46).

Moreno et al. (2018); en su estudio para validar un cuestionario para medir la calidad
de vida laboral, para su uso en trabajadores ecuatorianos; determiné 7 dimensiones de
calidad laboral, siendo las siguientes: Apoyo institucional para el empleo, la seguridad
en el trabajo, la integracion laboral, la satisfaccion laboral, el bienestar obtenido a
través del empleo, el desarrollo personal del empleo y la gestion del tiempo libre;
dicho instrumento fue validado con un coeficiente a de Cronbach de 0,911, que
significa que es muy valido y puede ser aplicado (47). El instrumento ha servido como
guia para la elaboracién del instrumento que sera aplicado en el presente estudio, que

ademas sera validado en nuestra realidad.

En el estudio, en su afan por mejorar la calidad de vida del personal administrativo de
la Universidad Sefior de Sipan, ha desarrollado investigaciones sobre estrategias de
prevencion del sobrepeso y la diabetes; luego de analizar diversas teorias sobre el
tema, se ha decidido por la definicion de "calidad de vida basada en las condiciones
de vida que maximizan la satisfaccion con la vida” (43), la calidad de vida se define
como la evaluacion subjetiva y objetiva de un individuo de sus propias circunstancias
bioldgicas, sociales, materiales, conductuales y psicoldgicas , que refleja cuan

contentos estan en sus vidas personales, interpersonales y profesionales.

Cuando hablamos de medidas preventivas, en realidad estamos hablando de
estrategias para promover la salud; ya que hoy se necesita promover estilos de vida
saludables a través de la ensefianza para la salud y el aumento de la actividad fisica,
determinando una serie de factores influyentes de manera que contribuyan a de una
amplia gama de organizaciones y campos (48). Las caracteristicas y experiencias
individuales, el conocimiento sobre el comportamiento y el comportamiento en si
tienen un papel en alentar a las personas a participar en comportamientos que
promueven la salud, como lo reconoce el modelo de promocion de la salud de Nola
Pender (49).
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El modelo de promocion de la salud propuesto por Nola pender, integra teorias como

la teoria del aprendizaje social de A. Bandura, que sostiene que el cambio de la
conducta se da en base a los procesos cognitivos, asi mismo también se fundamenta
en la teoria de Feather, teoria de valoracion de las expectativas de la motivacién

humana, que afirma que la conducta es racional.

Los factores cognitivos y de percepcidn se separan de los factores modificables en el
paradigma de la promocion de la salud; ambos conducen a que las personas adopten
comportamientos que promuevan la salud; los factores demograficos, los factores
bioldgicos, las influencias interpersonales, los factores ambientales y los factores
conductuales desempefian un papel en la configuracion de los comportamientos de
salud de las personas, mientras que los factores cognitivos y de percepcion incluyen
ideas como la importancia de la salud, la capacidad de influir en la propia salud, la
eficacia de la propia salud, la comprension de lo que constituye la salud, el estado de

salud actual y las ventajas de adoptar habitos saludables (50).

Segun Nola Pender, la promocion salud esta orientada a los resultados positivos en
materia de salud, el bienestar, el desarrollo personal y una vida plena, dentro de estas
conductas tenemos, por ejemplo: mantener un estado nutricional sano, ejercicios fisico
constante, bajos indices de estrés, asi como, un crecimiento personal y buenas

relaciones en la sociedad (38).

De La Guardia et al. (2020), en un articulo sobre la promocion de la salud y la
educacion sanitaria, concluye que, mejoraria de manera sustancial la salud de la
poblacion si se establecieran estrategias con enfoque multidisciplinario y un abordaje
de las determinantes de la salud, teniendo en cuenta lo componentes bioldgicos,
sociales, los estilos de vida y el entorno ambiental; si se invirtiera en promocion de
la salud para garantizar acciones efectivas y anticipadas; si se promoveria el
autocuidado de la salud de las personas, a través del conocimiento, la informacion y
educacion que a su vez favorece la practica de habitos y comportamientos saludables
(51).

Ademas, Calpa-Pastas et al. (2019), en su articulo cientifico tiene por objetivo
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examinar las estrategias para promover la salud fomentando estilos de vida saludables
en diversos entornos (hogar, lugar de trabajo, comunidad, sistema de salud , escuela)
enfatizando la importancia de la informacion, la educacion, la modificacion del
comportamiento, la autoafirmacion y la toma de decisiones para mejorar los resultados
de salud (52); concluyendo que en escenarios como el lugar de trabajo, las estrategias

que promueven estilos de vida saludables son deficientes.

Por su parte, Arco-Canoles et al. (2019), propuso un enfoque de promocién de la salud
en el trabajo, inspirado en el modelo de Nola Pender y el enfoque de la Universidad
de Colombia para mejorar los estilos de vida laboral de los empleados; en este modelo
distingue tres condiciones de trabajo y son los intralaborales, extralaborales e
individuales. En las primeras condiciones se tiene el ambiente de trabajo, la carga
laboral y la organizacion del trabajo y factores psicosociales, en el segundo grupo de
condiciones se tienen el lugar de procedencia o residencia, asi como el trasporte, en
tanto en el tercer grupo de condiciones se tienen aspectos como la edad, el sexo, entre

otros factores genéticos (53).

Por otro lado, dentro del marco de la salud, la promocion de ambientes saludables es
definido como “el lugar donde las personas interactlian con factores ambientales,
organizacionales y personales para preservar y fortalecer la salud y el bienestar” y
“Promocién de la salud en universidades” (Universidades Promotoras de Salud -
UPS). Las UPS tienen por objeto contribuir al desarrollo humano y mejorar la calidad

de vida de quienes estudian o trabajan en ellos (54).

El bienestar y salud que se busca lograr en los trabajadores, deben estar enmarcadas
en la definicién de salid dadas por la OMS, que define salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (33).

Para ser calificadas como UPS se requiere del entendimiento, compromiso respaldo
al mas alto nivel mediante politicas, lineamientos e intervenciones en todos los
aspectos que implique la ejecucion de estrategias preventivas. El sentido de
comunidad puede fomentar el papel de las universidades como agentes de

transformacion social, al promover una red que contribuya a la creacion de
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condiciones que favorezcan el bienestar, la inclusion y la justicia social (54).

La pandemia ha desnudado los sistemas de salud deficientes de muchos paises, del
mismo modo las deficiencias y desigualdades en los sistemas educativos,
percibiéndose un desequilibrio entre los recursos humanos y las necesidades,
dejandose notar también la necesidad de garantizar una informacion real, eficiente y
de integrar esfuerzos para reconstruir la economia de muchas familias de todo nivel o

condicién socioecondmica.

Para mejorar la calidad de vida y lograr el desarrollo de los trabajadores de las
universidades, que es la finalidad de las UPS, se requiere que en los lineamientos y
politicas se promocionen estilos de vida saludables, buenas relaciones interpersonales,
desarrollo de la motivacion, incentivo del desempefio, todo esto orientado a conservar
la salud y el bienestar. Dentro de los estilos de vida saludables, promover la actividad
fisica y disminuir el sedentarismo resultaria muy beneficioso no solo para la salud
individual sino también para la salud colectiva y el logro de metas, tal como concluye
un estudio “que la actividad fisica podria aumentar la satisfaccion laboral y la calidad

de vida de los trabajadores de oficina” (55).

También, segn un estudio para mejorar la calidad de vida al final de la vida se
requiere de un abordaje con un enfoque multidisciplinario y coherente entre los
proveedores de atencion, incluida la administracion, la gestion clinica, los cuidadores
de primera linea y el personal de apoyo (56), pero esta intervencion so se debe dar
recién al final de la vida sino desde mucho antes, desde el crecimiento, la formacion

y desarrollo personal y profesional de las personas.

Ademas, se ha demostrado la relacion entre la calidad de vida laboral y el desempefio
de trabajadores en empresas de salud y de educacién, y que la gerencia directiva debe
asumir la iniciativa para crear las condiciones apropiadas que permitan elevar la

calidad de vida laboral y con ello favorecer un adecuado desempefio (57).

La actividad fisica es una estrategia fundamental para conservar la salud, pero también
la alimentacion saludable y para ello una estrategia es que los espacios saludables,
espacios donde los trabajadores pasan la mayor parte de su tiempo expendan alimentos
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saludables, por ello dentro de los lineamientos para esta accion con enfoque de
promocion de la salud las UPS deben considerar lo siguiente: disminuir la ingesta de
alimentos procesados con alto contenido de azlcar, sal y grasa; garantizar que las
opciones nutritivas y saludables sean facilmente accesibles y asequibles para todos los
consumidores; restringir la comercializacion de alimentos con alto contenido de
azlcar, sal y grasa; las opciones de alimentos saludables deben estar facilmente
disponibles; y se debe alentar a los empleados a participar en actividades fisicas
regulares en la oficina (39). El exceso de peso y la obesidad tienen efectos de gran
alcance en la salud de las personas, y a menudo sirven como precursores de una amplia

variedad de enfermedades cronicas (58).

Luego de revisar el modelo de promocion de la salud y su aplicacion en el lugar de
trabajo, incluyendo el rol de la UPS, es posible desarrollar un plan o propuesta de
promocion de la salud integral, enfocada en la realidad, en el contexto, con el
comportamiento, la percepcion de salud, y todas aquellas necesidades especificas del
personal administrativo de la universidad. Es por ello que las definiciones que
enmarcan el modelo de promocidon de la salud en el trabajo y apuntan a mejorar la
calidad de vida en el trabajo “una calidad de vida basada en condiciones de vida que
conducen a una mayor satisfaccion con la vida” seran tomadas en consideracion al
momento de desarrollar estrategias para prevenir el sobrepeso, la obesidad y la
diabetes.

Es asi como, teniendo en cuenta la teoria de calidad de vida en el trabajo y de
promocion de la salud en el trabajo, se establece que la medicién de la variable de
calidad de vida se medira teniendo en cuenta los aspectos o dimensiones de: estado
nutricional, comorbilidad, actividad fisica y descanso, realizacién personal, y aspectos
tangibles. Asi mismo, la propuesta de las estrategias de prevencion del sobre peso, la

obesidad y la diabetes se guiaran o fundamentaran en las teorias antes mencionadas.
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METODO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, porque respondié a una sola problematica
de manera objetiva y real, sustentada en el marco tedrico y cientifico, y duarte la
recoleccion de los datos se emplearon herramientas cuantitativas que permitieron
cuantificar los resultados estadisticamente, mediante figuras y tablas para un mejor
entendimiento (59). Ademas, fue de alcance descriptivo, porque se describieron y
analizaron las variables de sobre peso, obesidad y diabetes (estado nutricional) y la
calidad de manera independiente, segun lo que indican los objetivos del estudio (60).

Debido a la particularidad del estudio, el planteamiento del problema y objetivos,
presente es de disefio no experimental- proyectivo, es decir no se han manipulado las
variables, sino que se observaron tal como se presentan el sobrepeso, la obesidad, la
diabetes y la calidad de vida (60). Ademas, proyectivo es una especie de estudio
prospectivo, debido a que se propone alternativas de solucion a partir del proceso que
se realiza antes de la investigacion (diagnostico), esta propuesta incluye pasar por
etapas que van desde explorar, describir, comparar, predecir y proponer soluciones de
cambio, sin la necesidad de tener que ejecutarse. Este diagnostico previo a la propuesta

ayuda a verificar si realmente es necesaria (61).

Es preciso hacer énfasis en cuanto al disefio proyectivo, el mismo que segin Hurtado
de Becerra, pasa por las fases comprendidas en el ciclo holistico de la investigacion
hasta la fase proyectiva (propuesta), cabe mencionar que estas faces son: fase
descriptiva (marco tedrico y antecedentes), fase analitica comparativa (andlisis de
resultados descriptivos), fase predictiva (factibilidad), fase proyectiva (elaboracién
de propuesta), fase interactiva (ejecucion de lo planificado y recoleccion de
informacion), fase confirmatoria (contrastacién entre objetivos y resultados) y fase

evaluativa (posibilidades, limitaciones, sustentacion y sistematizacion) (62).

En la investigacion el diagrama que se encuentra a continuacion explica mejor el

disefio.
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Figura 1

Disefio no experimental simple

M — O— P

Donde

M: Muestra de trabajadores administrativos de la USS.
O: Calidad de vida

P: Propuesta de estrategia preventiva

3.2. Variables y operacionalizacion de variables

Variable independiente: Estrategia preventiva.
Variable dependiente: Calidad de vida.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién es entendida la totalidad personas, eventos y situaciones de las que se
pretende investigar una particularidad (63). En la presente investigacion la poblacion
de estudio estuvo conformada el total de trabajadores administrativos de la
Universidad Sefior de Sipan de Lambayeque, segun registro de la oficina de recursos

humanos de dicha institucion. En el periodo 2021 se reportaron 500 trabajadores.

Muestra y muestreo

La muestra es una parte de la poblacion que cumple con los requisitos establecidos.
Ademas, debe estar compuesta por una cierta cantidad que representa con precision la
suma de los datos. EI muestreo es la seleccion de una pequefa parte de la poblacién,

que se utiliza para representar al total de poblacion.

La formula utilizada fue:
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Z2x(pxq)?xN
e2x(N—-1)+Z?xpxq

n=

B 1,962 x (0,5 x 0,5)% x 500
~ 0,052 x (500 — 1) + 1,962 x (0,5 x 0,5)2

n

Al calcular la muestra y realizar las respectivas correcciones de muestra, concluimos
que el tamafio de la muestra utilizada seria de 153 trabajadores administrativos,

baséndose en el nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%.

El muestreo fue probabilistico aleatorio sistematico, por lo que la eleccion de la
muestra ha sido determinada por el tamafio de la poblacion y de la muestra (59),
seleccionando a los trabajadores de cada 3 personas teniendo en cuenta el registro

emitido por el area de recursos humanos de la Universidad.

Unidad de analisis: Trabajadores administrativos que laboran dentro de la Universidad

Sefior de Sipan de Lambayeque.

3.4. Técnicas e instrumentos; validez y confiabilidad

La técnica utilizada fue la encuesta, y como instrumento para la aplicacion de esta un
cuestionario tipo Likert para determinar la calidad de vida. Segin Baena (64), es
posible conocer los pensamientos, acciones y comportamientos de las personas a
traves de encuestas. Asi mismo, el cuestionario es una herramienta vital en las técnicas
de interrogatorio; existen aspectos a considerar en la formulacién de las preguntas,

como su tipo, asi como la forma en que se escriben y colocan en el cuestionario.

La validacion y confiabilidad de los instrumentos se llevé a cabo a través del juicio de
expertos y la prueba piloto respectivamente. La validacion del contenido del
instrumento se realizd6 mediante la aplicacién del coeficiente V de Aiken item por
item, el mismo que arrojo un coeficiente final de 0.98 (acuerdo fuerte), demostrando
asi la validez del instrumento (65). Asi mismo, la confiabilidad se realiz6 calculando

el coeficiente alfa de Cronbach en la que se aplicé a la prueba piloto a un total de 10
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trabajadores administrativos de la Universidad Auténoma de Chota, en el que se
concluye que los datos obtenidos relacionados a la calidad de vida presentan una
excelente confiabilidad ya que el coeficiente alfa de Cronbach es 0,926 y se encuentra
en el intervalo de 0,72 a 0,99, por lo que se debe aplicar a la muestra definitiva de

investigacion.

El instrumento consta de 3 partes, donde la primera es la identificacion de factores
demograficos, la segunda de las estrategias preventivas divididas en 2 dimensiones y
la tercera de calidad de vida que consta de 25 items distribuidos en 5 dimensiones con
una escala tipo Likert con una puntuacién de 5 para siempre, 4 para casi siempre, 3
para a veces, 2 en casi hunca y 1 en nunca, por lo que segun esta puntuacion el nivel
de calidad de vida de manera general se determin6 segln la siguiente puntuacion:

— Nivel bajo: 25 a 58 pts.

— Nivel medio: 59 a 91 pts.

— Nivel alto: 92 a 125 pts.

Segun dimensidn la determinacion se realizd segun el siguiente baremo:
— Nivel bajo: 5a 12 pts.
— Nivel medio: 13 a 19
— Nivel alto: 20 a 25

3.5. Procedimientos de analisis de datos

Una vez aceptados el proyecto de investigacion y los requisitos que exige el control
de calidad de los instrumentos se procedio a la aplicacion, previa autorizacion de la
institucion. Para el procesamiento de datos se realizd utilizando las herramientas
proporcionadas por los programas Excel y SPSS v25, software mediante el que se
establecieron una base datos, luego se proceso estadisticamente, se sistematizd la
presentacion de datos mediante tablas, graficos, y finalmente se formularon las
conclusiones que sirven como insumo para la elaboracion de la propuesta preventivas
para mejorar la calidad de vida del personal administrativo en la Universidad Sefior
de Sipan.
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3.6. Criterios éticos

La investigacion se basa en los principios éticos establecidos mediante resolucion de

la Universidad Sefior de Sipan (66), que ademas fueron descritos por Vida S. y Diaz
N (67,68):

a)

b)

d)

Principio de Autonomia: El estudio se basa en la autonomia porque es un
principio ético en donde los participantes de la investigacion tenian derecho a
decidir su participacion durante el proceso de investigacion; mediante la firma
para el consentimiento informado.

Principio de justicia: Este principio se aplicé en el momento que se les dio a todos
los trabajadores de la Universidad Sefior de Sipan las mismas posibilidades para
poder participar.

No maleficencia: La informacion que se obtuvo fue utilizada de manera exclusiva
por el investigador, y no sera utiliza para otros propoésitos y se divulgarg;
asimismo, el estudio no presento riesgo o perjuicio alguno para el sujeto de la
investigacion.

Beneficencia: Este principio se vera reflejado en las mejoras de la calidad de vida
de los trabajadores administrativos de la Universidad Sefior de Sipan, posterior a
la aplicacién del estudio y de la ejecucion de la propuesta que se presentara.
Ademas, tal como lo menciona el cddigo de ética de la USS, en toda investigacion
se busca la proteccion de la persona basada en su dignidad y la diversidad

sociocultural.

3.7. Criterios de rigor cientifico

Toda investigacion requiere de un rigor cientifico, de principios que garanticen los

resultados y que estos sean producto de un proceso cientifico, en tal sentido a

continuacién redactamos algunos aspectos de rigor cientifico del estudio, principios

que son asumidos por la Universidad Sefior de Sipan y plasmados en el codigo de ética

(66), de igual modo explicados por Mufioz Rocha (69) y Naupas Paitén et al. (70).

a) Credibilidad o veracidad

La credibilidad de la presente investigacion esta sustentada en la
fundamentacion teorica, en la revision del instrumento por juicio de expertos,

asi como la respectiva validacion y confiabilidad.
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b)

d)

Transferibilidad. La informacion, los resultados y otros datos del estudio no
son transferibles ni aplicables en otro contexto, sin conocimiento pleno del

problema y naturaleza social.

Confirmabilidad. El estudio es investigado y aplicado con la seguridad
suficiente, a través de la aplicacion de los instrumentos, donde los datos no estan

sesgados, ni son manipulados todo se da en su naturaleza personal.

Originalidad. Con respecto a la originalidad y respeto por la propiedad
intelectual, afirmo que tanto el planteamiento y solucion de problemas de
investigacion no han sido abordados por otros investigadores o cientificos, de la
forma y contexto en la que se estd abordando en el estudio, tampoco copiados
de otros autores. Por tanto, sus conclusiones y la propuesta son aportes al

desarrollo de la ciencia.
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IV. RESULTADOS

El proposito de estudio es proponer una estrategia preventiva para mejorar la calidad de
vida en personal administrativo, Universidad Sefior de Sipan, basado en el diagndstico

actual en la poblacién de estudio.

4.1. Resultados Descriptivos.

OEL1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo de la

Universidad Sefior de Sipan.

Tabla 1
Caracteristicas socio - demograficas de los trabajadores administrativos de la USS —
2022.
Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 90 58,8
Masculino 63 41,2
Soltero 19 12,4
. Casado 48 314
Estado civil Conviviente 81 52,9
Viudo / Divorciado 5 3,3
Urbano marginal 14 9,2
Lugar de residencia  Urbano 129 84,3
Residencial 10 6,5
< de 1500 3 2,0
Ingreso econdmico 1500 a 3000 146 95,4
> de 3000 4 2,6
Normal 79 51,6
IMC Sobre peso 60 39,2
Obesidad 14 9,2
Indice cintura - cadera Normal 93 608
Elevado 60 39,2

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observan las caracteristicas demogréaficas de los trabajadores
administrativos de la USS, donde se puede apreciar que el 58,8% de los trabajadores
son mujeres; el 52,9% poseen el estado civil conviviente, seguido del 31,4% con estado

civil casado; asi mismo el 84,3% viven en una zona urbana y el 9,2% en zonas urbano-
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marginales; y finalmente en cuanto al ingreso econémico promedio mensual el 95,4%

posee ingreso de entre 1500 a 3000 nuevos soles.

También en cuanto a las caracteristicas demograficas, se aprecia el estado nutricional
de los trabajadores administrativos, donde se puede resaltar que la obesidad esta
presente en el 39,2% y la obesidad en el 9,2% de los trabajadores; en tanto, en cuanto

al indice cintura — cadera, este se encuentra elevado en el 39,2%.
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OEZ2: Identificar la calidad de vida del personal administrativo de la Universidad Sefior

de Sipan.

Tabla 2.
Nivel de calidad de vida en general de los trabajadores administrativos de la USS —
2022

Frecuencia  Porcentaje

Nivel bajo 4 2,6

Nivel medio 144 94,1
Valido

nivel alto 5 3,3

Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion propia

El nivel de calidad de vida en general del 100% (153) participantes segun la tabla 2,
indica que el 2,6% se encuentra en un nivel bajo, mientras que la mayoria de los
participantes (94,1%) se encuentra en un nivel medio y solo el 3,3 % ha logrado un

nivel de vida alto.
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OE3: Identificar la calidad de vida en sus dimensiones respectivas del personal

administrativo de la Universidad Sefior de Sipan.

Tabla 3
Nivel de calidad de vida segin estado nutricional (D1) de los trabajadores
administrativos de la USS — 2022.

Frecuencia  Porcentaje

Nivel bajo 19 12,4
] Nivel medio 122 79,7
Vaélido )
Nivel alto 12 7,8
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 3, segun la dimensién 2 sobre el estado nutricional, un 12.4 se encuentra
en el nivel bajo, seguido del nivel medio que esta representado por un 79,7 %y solo un

7,8 un nivel alto en su estado nutricional segln su calidad de vida.

Tabla 4
Nivel de calidad de vida segin comorbilidad (D2) de estado nutricional de los

trabajadores administrativos de la USS — 2022

Frecuencia Porcentaje

Nivel bajo 58 37,9
Valido Nivel medio 95 62,1
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La calidad de vida segun comorbilidad se encuentra en un 37,9 % que se encuentran en

el nivel bajo, mientras que en el nivel medio se encuentra el 62.1 % de los participantes.
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Tablas

Nivel de calidad de vida segun Actividad fisica y descanso (D3) de los trabajadores

administrativos de la USS — 2022

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 78 51,0
Nivel medio 69 45,1
Valido :
Nivel alto 6 3,9
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La calidad de vida segun la actividad fisica y descanso se encuentra en un nivel bajo el

51,0%, mientras que el 45,1% pertenece al nivel medio y solo un 3.9% pertenece al

nivel alto.

Tabla 6

Nivel de calidad de vida segin Realizacion personal (D4) de los trabajadores

administrativos de la USS — 2022

Frecuencia  Porcentaje

Nivel bajo 24 15,7

. Nivel medio 105 68,6
Vélido )

nivel alto 24 15,7

Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La calidad de vida segun la dimension de realizacién personal presenta mayor

prevalencia en el nivel medio con un 68,6%, mientras que en el nivel bajo y alto existe

un empate con un 15.7% de realizacién personal segun su calidad de vida que llevan.
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Tabla 7.
Nivel de calidad de vida segin Aspectos tangibles (D5) de los trabajadores
administrativos de la USS — 2022

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nivel bajo 22 14,4
Nivel medio 102 66,7
nivel alto 29 19,0
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7 de calidad de vida segun aspectos tangibles muestra que existe mayor
prevalencia en el nivel medio con un 66.7%, seguido del nivel alto con un 19% y tan

solo un 14.4% pertenece al nivel de calidad de vida segln aspectos tangibles.

Segun datos mostrados en las tablas estadisticas, donde se observa el nivel de calidad
de vida segun sus dimensiones, destacando que en el nivel bajo la dimension de
actividad fisica y descanso es quien representa la mayor proporcion con 51%, seguido
de comorbilidad con 37,9%; asi mismo, en el nivel medio la mayor proporcion
representa la dimension de estado nutricional con 79,7%, en la dimension de realizacion
personal con 68,6%; y finalmente en el nivel alto de calidad de vida la mayor proporcion
se encuentra en la dimension de aspectos tangibles con 19%, seguido de la dimension

de realizacion personal con 15,7%.

De otra manera, la calidad de vida de los trabajadores administrativos es
mayoritariamente de nivel medio en todas las dimensiones, con excepcion de la
dimension de actividad fisica y descanso donde mayoritariamente la calidad de vida es
de nivel bajo, ademas, ningun trabajador tiene un nivel de vida alto en la dimensién de

comorbilidad.
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OE4: Disenar la estrategia preventiva, segun la teoria de la promocion de la salud para

mejorar la calidad de vida.

4.2. Aporte practico.

El aporte del estudio estd orientado a proponer una estrategia preventiva para
mejorar la calidad de vida de los trabajadores administrativos de la Universidad
Sefior de Sipan, considerando que los recursos humanos es el insumo principal de
una institucion por tanto se debe proteger la salud, promocionar los espacios y

estilos de vida saludables que se traducen en una calidad de vida.

A. Fundamentacion del aporte.
Garantizar el mejor nivel de salud y bienestar es responsabilidad de todas las
entidades, instituciones y gobiernos a todo nivel tal como lo estipula la ONU
(71), asi mismo, el hecho de trabajar buscando el bienestar basado en sus propias
necesidades de los recursos humanos es una intervencion primaria de salud

donde exista la promocién y la prevencion de enfermedades.

La atencion primaria con enfoque en la promocién de la salud comprende 3
componentes principales, de los cuales, en la intervencion con la propuesta de
estrategias preventivas para mejorar la calidad de vida de los trabajadores
administrativos, destaca las acciones y politicas multisectoriales en el ambito de
los determinantes de la salud y la interaccion con las personas, la familia y la
comunidad, buscando el empoderamiento, la participacion social y mejorar la

autosuficiencia en la salud.

La teoria de calidad de vida basada en condiciones de vida, satisfaccion con la
vida y valores sostiene que la calidad de vida es “todo el estado de bienestar,
que incluye datos objetivos y evaluaciones subjetivas del bienestar fisico,
material, social y emocional, asi como del crecimiento individual y

ocupacional, todo lo cual esta determinado por los valores personales” (37).

En el mismo sentido, la intervencion con la propuesta de estrategias preventivas

se fundamenta en el modelo de promocion de la salud, entendida como el estudio
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de los estilos de vida a partir de iniciativas educativas para la salud y la
promocion de la actividad fisica, sin embargo, la salud esta condicionada por
multiples determinantes y requiere del aporte de diferentes instituciones y
sectores (48). Nola Pender en su modelo de promocion de la salud reconoce
que las caracteristicas y experiencias individuales, los conocimientos
relacionados a la conducta y la conducta en si, conllevan a las personas a
participar en comportamientos saludables, denominado por modelo como

conducta promotora de la salud (49).

. Construccion del aporte

Diagnostico

El nivel de calidad de vida segun sus dimensiones, destacando que en el nivel
bajo la dimensién de actividad fisica y descanso es quien representa la mayor
proporcion con 51%, seguido de comorbilidad con 37,9%; asi mismo, en el nivel
medio la mayor proporcidn representa la dimension de estado nutricional con
79,7%, seguido de la dimensidn de realizacion personal con 68,6%; y finalmente
en el nivel alto de calidad de vida la mayor proporcién se encuentra en la
dimensién de aspectos tangibles con 19%, seguido de la dimension de

realizacion personal con 15,7%.

De otra manera, la calidad de vida de los trabajadores administrativos es
mayoritariamente de nivel medio en todas las dimensiones, con excepcion de la
dimensién de actividad fisica y descanso donde mayoritariamente la calidad de
vida es de nivel bajo, ademas, ningln trabajador tiene un nivel de vida alto en
la dimension de comorbilidad. Segun la dimensidn 2 sobre el estado nutricional,
un 12.4 se encuentra en el nivel bajo, seguido del nivel medio que esta
representado por un 79,7 % y solo un 7,8 que presentan un nivel alto en su estado

nutricional segun su calidad de vida.

Obijetivo general

Mejorar la calidad de vida de los trabajadores administrativos de la USS

Planeacién
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Ejes tematicos de la propuesta de plan de salud de los trabajadores
administrativos de la USS — 2022

N° . . < .
. Dimension Area Actividad
Eje
Sesiones educativas sobre
_ | alimentacion saludable.
Alimentacion ] _
01 Esta.d(.) saludable E§t|mulo para el expendlp de
nutricional Antropometria alimentos saludables (quiscos
saludables)
Control antropométrico periddico.
Educacién en | Sesiones educativas sobre el origen,
prevencion de | la manifestacion y consecuencias
. morbilidad de las enfermedades prevenibles y
02| Comorbilidad Percepciony | degenerativas cronicas.
manej%.(il'edlz; Revisién médica y examenes de
comorbifida laboratorio de rutina.
Actividades fisicas 3 veces por
o Actividad semana con asesoramiento por 30
}Actmdad fisica minutos
03 | fisicay
descanso Dezrfans_ci y Actividades de meditacion por 2
meditacion dias a la semana con asesoramiento
por 30 minutos
Satisfaccion Promocion del trabajador segun la
Realizacion personal carrera administrativa
04 ; -
personal ISat;usfalcuon Reconocimiento por buen
abora desempefio
Infraestructura . . e
Construccion y/o identificacion de
y . . espacios para las actividades
equipamiento . .
ESpacios que educativas relacionadas al tema,
05 | Aspectos fa\f)orecenqla para el desarrollo de actividades
tangibles - fisicas y meditacion.
prevencion del
sobrepeso y Implementacion de consultorios
obesidad médicos y de enfermeria.
Instrumentos

Como instrumentos se tendran a los siguientes:
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— Registro de control y seguimiento médico
— Historias individualizadas de atencién en salud

— Registro de asistencia.

Validacion de la propuesta.

La propuesta se construye en base al diagnostico proporcionado por el estudio,
siendo validado posteriormente, en tal sentido se resume en los siguientes términos.
- Generalidades

Titulo de la propuesta: “Programa de estrategias para mejorar la calidad de vida de
los trabajadores administrativos de la Universidad Senor de Sipan”

Institucion ejecutora: Universidad Sefior de Sipan

Periodo: 2023

- Criterios de validacion.

I: Inadecuado, PA: Poco adecuado, A: Adecuado, BA: Bastante adecuado, MA:

muy adecuado.

I |PA| A |BA | MA | OBSERVACION

Aspectos generales

Componentes

Nombre de las sesiones

Contenido

Coherencia

Relacion de la propuesta con el tema
Sostenibilidad de la propuesta
Valoracion integral de la propuesta
Pertinencia

Actualidad

Congruencia

Claridad

Obijetividad

- Conclusion de validacion: Observado (), aplicable ( )

Certificado de validado por:

Nombres y apellidos del experto:
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Centro laboral:

Evaluacion del aporte

La evaluacion se realizara de manera semestral y anual después de la ejecucion de
la estrategia preventiva, para tal fin se aplicara el cuestionario de calidad de vida en
personal administrativo, Universidad Sefior de Sipan, teniendo en cuenta las 5

dimensiones y su posterior analisis al comparar con los resultados previos.
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V.

DISCUSION

El proposito de estudio es plantear una propuesta sobre las estrategias El proposito del
estudio es plantear una propuesta sobre las estrategias de preventivas para mejorar la
calidad de vida del personal administrativo de la Universidad Sefior de Sipan, con una
base sélida en una base a un diagnostico situacional inicial, propuesta que ademas se

sustenta en los resultados del estudio.

En tal sentido, de los resultados del estudio, se puede afirmar que los trabajadores
administrativos de la USS en su mayoria son mujeres (58,8%), en su mayoria son
convivientes (52,9%), asi mismo mayoritariamente provienen de la zona urbana
(84,3%), y poseen un ingreso econémico promedio mensual de entre 1500 a 3000
nuevos soles (95,4%). También, en cuanto a las caracteristicas demogréficas, los
trabajadores administrativos se caracterizan por presentar alto indice de sobre peso
(39,2%), obesidad (9,2%) e indice cintura — cadera elevada (39,2%).

El nivel de calidad de vida en general del 100% (153) de participantes en el presente
estudio es de nivel bajo en el 2,6%, nivel medio en el 94,1%, y de nivel alto en el 3,3
%. La calidad de vida laboral esentendido como un estilo de vivir de manera saludable
con oportunidades de desarrollo permanente, para tal fin las condiciones en las que se
desenvuelve la persona también debe ser saludable, estas pueden ser objetivas o
subjetivas, de las condiciones objetivas estan el medio ambiente fisico, tecnoldgico,
contractual, productivo y profesional, asi mismo del componente subjetivo estan la
esfera privada y el lugar de trabajo, una actividad individual y profesional , un individuo
y un grupo de trabajadores, un individuo, un grupo de trabajadores y una institucion, y

finalmente una institucion y una funcién directiva (33).

En la misma linea, la OMS a través del grupo WHOQOL, establece que la calidad de
vida tiene que ver con el equilibrio entre el estado fisico, la independencia, estado
psicoemocional, la espiritualidad, creencias y las relaciones sociales (31). En tanto,
Jokinen y Heiskanen (2013), sostienen que la forma en que las empresas resuelven los
conflictos laborales, la influencia de los empleados, el control de supervision, la
integracién social en el trabajo y, por ultimo, pero no menos importante, los salarios

que reciben los empleados por su trabajo son factores que afectan la calidad de vida en
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el trabajo (34).

Del mismo modo, segun los resultados obtenidos en el estudio, el nivel de calidad de
vida segun sus dimensiones se distribuye de la siguiente manera: En el nivel bajo la
dimensién de actividad fisica y descanso es quien representa la mayor proporcion con
51%, sequido de comorbilidad con 37,9%; asi mismo, en el nivel medio la mayor
proporcion representa la dimension de estado nutricional con 79,7%, seguido de la
dimension de realizacion personal con 68,6%; y finalmente en el nivel alto de calidad
de vida la mayor proporcién se encuentra en la dimension de aspectos tangibles con

19%, seguido de la dimension de realizacion personal con 15,7%.

En términos semejantes, Horna Diaz et al. (23), en su estudio concluyeron que no se
determind una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la percepcion

de calidad de vida en el personal administrativo de la universidad privada.

De otra manera, la calidad de vida de los trabajadores administrativos es
mayoritariamente de nivel medio en todas las dimensiones, con excepcion de la
dimensidn de actividad fisica y descanso donde mayoritariamente la calidad de vida es
de nivel bajo, ademas, ningun trabajador tiene un nivel de vida alto en la dimensién de
comorbilidad. En el mismo sentido un estudio de revision bibliografica realizado en
Chile por Castilla-Gutiérrez et al. (20), concluyeron que una alta carga laboral asociada
a la multiplicidad de responsabilidades genera reduccion del tiempo para para la vida
personal, afectando la salud fisica y emocional con el incremento del estrés, por lo que
larealizacion personal también requiere del tiempo necesario para pasarlo con la familia

como un indicador de buena calidad de vida.

El nivel de calidad de vida segun el IMC muestra que existe mayor sobre peso y
obesidad en el nivel medio con 55%, asi mismo segun la dimension de estado
nutricional un 12.4% se encuentra en el nivel bajo, seguido del nivel medio que esta
representado por un 79,7 % y solo un 7,8 que presentan un nivel alto de calidad de vida;
segun comorbilidad un 37,9 % presenta un nivel bajo, mientras que 62.1 % el nivel
medio; ademas, la calidad de vida segun la actividad fisica y descanso se encuentra en
un nivel bajo el 51,0%, mientras que el 45,1% pertenece al nivel medio y solo un 3.9%

pertenece al nivel alto; segun la dimension de realizacion personal presenta mayor
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prevalencia en el nivel medio con un 68,6%, mientras que en el nivel bajo y alto existe
un empate con un 15.7% de realizacion personal segun su calidad de vida que llevan; y
segun aspectos tangibles muestra que existe mayor prevalencia en el nivel medio con
un 66,7%, seguido del nivel alto con un 19% y tan solo un 14,4% pertenece al nivel de

calidad de vida segun aspectos tangibles.

La proporcion de trabajadores administrativos con sobre peso y obesidad es
considerable y preocupante a la vez, en un estudio realizado por Mata-Gonzélez, et al.,
(2021, México), evalud la aplicacion de programas en linea orientados a la reduccién
del peso en trabajadores administrativos donde se consideré como ejes tematicos los
cambios en dieta, incremento de actividad fisica, auto monitoreo, fijacion de metas y
disponibilidad de redes sociales, concluyen que la utilizacion de la tecnologia y redes
sociales para la educacion y asesoramiento es determinante en la reduccion del peso y
obesidad (12).

Tambien, en términos similares un estudio realizado en Ecuador encontré que la
mayoria (54%) de los trabajadores administrativos del sector publico permanecen
sentado sentados entre 7 y 12 horas diarias, realizando actividad fisica moderada en su
ambiente laboral, en su mayoria (67%) no realizan algun tipo de deporte, convirtiéndose
estas situaciones en factores que favorecen el incremento del sobre peso y la obesidad,
proporciones que son semejantes a los encontrados en el presente estudio (23). Por su
parte Nespeca y Cavallini (2011) en Brasil evidencié que los resultados que la atencion
nutricional es una accion clave para mejorar no sélo el bienestar de los empleados sino

también el nivel de productividad dentro de la institucion (25).

La implementacion de programas de manera sostenible y con objetivos claros han
demostrado ser eficaces en la reduccidn del sobre peso y la obesidad, condiciones que
favorecen a la diabetes, tal como lo demostré Galecio (2019) en Lima después de la
aplicacion o ejecucion del programa “vive saludable” se logrd la disminucion de sobre
peso y obesidad en 4,1% demostrando la efectividad del programa (29). Del mismo
modo Gonzales (2019) en Moquegua en su propuesta para reducir el sobre peso y
obesidad en trabajadores administrativos de la gerencia regional de educacion considero
3 aspectos fundamentales para lograr dicho objetivo, estos son conocer sobre
alimentacién saludable, conocer sobre la importancia de la actividad fisica, y
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sensibilizacion y promocion de estilos de vida saludable (30).

De acuerdo con las conclusiones de los estudios de Galecio y Gonzales y los resultados
encontrados en la investigacion es justificable e incluso prioritario el desarrollo de un
programa sostenible con ejes tematicos que afronten el problema de manera integral
como promover una adecuada alimentacion, promocionar los estilos de vida saludable
como la actividad fisica, meditaciéon, consumo de agua, también conciencia de la
comorbilidad, y por parte de las instituciones y/o empresas publicas o privadas el

brindarle los espacios necesarios y saludables a los trabajadores.

De manera contraria al presente estudio concluyo Galarreta (32) en Truijillo,
manifestando que existe una relacién entre las variables de estudio (calidad de vida y
estado nutricional) pero que no se correlaciona significativamente. Sin embargo, creo
con el respaldo de la informacion analizada que es necesario la implementacion de un
plan de intervencidén en la que a nivel de propuesta se plantea en el presente estudio y
es el “Programa de estrategias para mejorar la calidad de vida de los trabajadores

administrativos de la Universidad Sefior de Sipan”.

Mediante el estudio se determind que los trabajadores administrativos de la Universidad
Sefior de Sipan son relativamente jovenes ya que la edad promedio es de 40 afios, y en
su mayoria son mujeres (58,8%). Asi mismo, de los trabajadores que formaron parte de
la muestra el 39,2% presenta un diagnostico segin IMC de sobre peso y 9,2% obesidad,
y segun la indice cintura cadera el 39,2% resulto elevado; mientras que en relacién con
el examen de glucosa se encontr6 que el 15% resulto con hiperglicemia; en tanto la
calidad de vida laboral en general de los trabajadores administrativos fue bajo en el
2,6% y medio en el 94,1%

El estado nutricional por exceso como el sobre peso y la obesidad, segin el marco
tedrico, puede ser una consecuencia de condiciones deficientes de vida, pero también
puede ser una causa de que el nivel de vida sea bajo 0 medio, circulo vicioso que afecta
a los trabajadores administrativos de la universidad, condicionando con ello la
productividad del trabajador por ende el logro de metas institucionales de la
universidad. Para cumplir con los estdndares de gestion y la responsabilidad en la

gestion de calidad, la universidad debe implementar propuestas con rentabilidad social.
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Por estas razones como propuesta se elabora el “programa de estrategias para mejorar
la calidad de vida de los trabajadores administrativos de la Universidad Sefior de
Sipan”, programa que tiene la intencion de estructurar actividades orientadas al
desarrollo de un ambiente saludable, desarrollo de actividades fisica, una alimentacion
saludable, y un control médico periddico que garanticen una adecuada salud fisica y
psicoldgica de los trabajadores administrativos, programa que se desarrolla bajo las
directrices del modelo de promocién de la salud (anexo 10).

La validacion de la propuesta se realiza mediante la revision de personas profesionales
expertas en gestion pedagdgica y sanitaria, teniendo en cuenta los criterios de viabilidad
econdmica, viabilidad social y viabilidad legal. Asi mismo la validacion se realiza
mediante la verificacion de correspondencia entre las actividades planteadas, los

resultados y los objetivos o finalidad.
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V1. CONCLUSIONES

Habiendo realizado la presentacion de resultados y analizados puedo concluir en lo
siguiente:

1. Lostrabajadores administrativos de la USS en su mayoria son mujeres (58,8%),
de estado civil convivientes (52,9%), mayoritariamente provienen de la zona
urbana (84,3%), y poseen un ingreso econdmico promedio mensual de entre
1500 a 3000 nuevos soles (95,4%), presentan un alto indice de sobre peso
(39,2%), obesidad (9,2%) e indice cintura — cadera elevada (39,2%).

2. La calidad de vida en general de los trabajadores administrativos es

mayoritariamente (94,1%) de nivel medio.

3. La calidad de vida de los trabajadores administrativos es mayormente de nivel
medio en las dimensiones de estado nutricional (79,7 %), comorbilidad (62,1%),
realizacion personal (68,6%), aspectos tangibles (66,7%), en tanto en la
dimension actividad fisica la mayoria (51%) presenta un nivel bajo de calidad

de vida.
4. La propuesta de estrategias preventivas para mejorar la calidad de vida en

personal administrativo de la Universidad Sefior de Sipan (USS), es disefiado

en base a un diagndstico real, por lo que es viable y necesario.
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VIl. RECOMENDACIONES

Luego de formular las conclusiones del estudio se plantea las siguientes

recomendaciones.

A la Universidad Sefior de Sipan.

1. Ejecutar e implementar la propuesta planteada con un enfoque de promocién de
la salud que beneficie a los trabajadores administrativos y también a la

universidad.

2. Implementar propuestas con rentabilidad social y promover el bienestar de sus

miembros.

A los trabajadores administrativos.

3. Ser conscientes de la importancia de realizarse los controles de salud de manera
periodica, de la importancia de una alimentacion saludable, de la actividad

fisica, la importancia de contar con espacios saludables, y realizacion personal,

como bases para lograr un alto nivel de calidad de vida.
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Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de la variable estrategia preventiva

destinadas a la prevencion

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES | INDICES ESCALAS
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estado nutricional:
Variable Conjunto de actividades IMC, IC-C
i i meditadas y planificadas Escala Ordinal
independiente: Patrén de la ejecucién de Individual Comorbilidad:

actividades que pueden ser - Adecuada
de enfermedades 0 . . . » .
o adecuadas, parcialmente Sobre peso — obesidad, diabetes, hipertension, - Parcialment
condiciones que afecten el ) o
Estrateqi adecuadas o inadecuadas. cardiopatias. e adecuada
strategia estado de salud de las
reventiva - Inadecuada
P personas (72). Instituciones saludables
Institucionales
Promocion de estilos de vida saludables
Operacionalizacion de la variable Calidad de vida
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICES ESCALAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
. .| Es la percepcién de las personas Alimentacién saludable
Variable 2 pereep P Nivel de bienestar

Calidad de vida

sobre las condiciones de vida
tanto objetivos como subjetivos,

fisico, mental y

Estado nutricional

Antropometria

Escala Ordinal:

69



condiciones bioldgicos,
sociales, materiales,
conductuales y psicologicos,
que reflejan la satisfaccion de
las personas en su entorno

familiar, social y laboral (43).

social percibido y

evaluado.

Comorbilidad

Educacion en prevencién de morbilidad

Percepcion y manejo de la comorbilidad

Actividad fisica y descanso

Actividad fisica

Descanso y meditacién

Realizacion personal

Satisfaccion personal

Satisfaccion laboral

Aspectos tangibles

Infraestructura y equipamiento

Espacios que favorecen la prevencion del

sobrepeso y obesidad

De manera general:

Nivel alto:

Nivel medio:

Nivel bajo:

Segun dimension:

Nivel alto:

Nivel medio:

Nivel bajo:
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Estrategia preventiva para mejorar la calidad de vida del personal administrativo, Universidad Sefior de Sipan.

Formulacion del Problema

Objetivos / Hipotesis

Técnicas e Instrumentos

¢Como la estrategia preventiva
contribuye a la mejora de la calidad de
vida del personal administrativo,

Universidad Sefior de Sipan?

Obijetivo general:

Proponer una estrategia preventiva para mejorar la calidad de vida en personal administrativo,

Universidad Sefior de Sipan.

Obijetivos especificos:

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo de la

Universidad Sefior de Sipan.

- ldentificar la calidad de vida del personal administrativo de la Universidad Sefior de

Sipéan.

- ldentificar la calidad de vida en sus dimensiones respectivas del personal administrativo

de la Universidad Sefior de Sipan.

- Disefiar la estrategia preventiva, segun la teoria de la promocion de la salud para mejorar

la calidad de vida.

Hipdtesis: No presenta

Técnicas:

Encuesta y lista de chequeo.

Instrumentos:

Cuestionario tipo Likert

Tipo / Disefio de la Investigacion

Escenario

de estudio

Participantes

Categorias

Subcategorias
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Tipo de investigacion: Cuantitativa no
experimental proyectiva.
Nivel de investigacion: Aplicada

Disefio de Investigacion: Descriptiva

Universidad
Sefior de
Sipan

Trabajadores administrativos y directivos

Nivel alto:
Nivel medio:

Nivel bajo:
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Anexo 03: Célculo de la muestra
El tamafio de muestra se calcul6 con la siguiente formula:

B 7202 N
(N —1)E? + 7202

n

Donde:
z=1,96 paraun nivel de confianza 95%
o?=p.q donde p=0,5y g=0, 5 (varianza poblacional cuando se desconoce).

N = 500 trabajadores administrativos de la Universidad Sefior de Sipan.
(Poblacion)

E=5% Error maximo de estimacion.
Los datos se reemplazan en la formula:

B (1,962)(0,5)2.500 B
~ (500 — 1)(0,05)2 + 1,962(0,5)2

n 220

El tamafio minimo de la muestra es de 220 trabajadores administrativos de la

Universidad Sefior de Sipan, para un nivel de confianza del 95%.

Correccion del tamarfio de muestra:

Tenemos los datos: E=0,06; N=150 y n=96, se realiza la correccion si:

Z| =

> E

n>E t 220—044>005
N ,entonces co0 = ,

Reemplazando en la formula:
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ne = % = 152.99 ~153

500

En tal sentido concluimos que el tamafio definitivo de la muestra es de 153

trabajadores administrativos de la Universidad Sefior de Sipan, para un nivel de

confianza del 95% y un error de 5%.

El muestreo fue probabilistico aleatorio sistematico, por lo que la eleccién de la

muestra se realizo de la siguiente manera. Este procesamiento es muy Util puesto

que implica una forma de elegir (intervalo K), la muestra dentro de la poblacion,

el cual se determiné por el tamafio de la poblacion y el tamafio de la muestra

(59). De manera que tenemos que:

K =N/n
Donde

K =un intervalo de seleccion sistematica,

N = tamafio de la poblacién y

n = tamafio de la muestra.

N

500

K n

153

33(3)

La eleccidn se realizara cada 3 personas teniendo en cuenta el registro emitido

por la oficina de recursos humanos de la Universidad.
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Anexo 04: Instrumentos

CUESTIONARIO: CALIDAD DE VIDA EN PERSONAL ADMINISTRATIVO,

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.

I.- INTRUCCION.

Reciba usted mi cordial salud, me dirijo a su digna persona con la finalidad de solicitar su

apoyo proporcionando la informacion necesaria para el estudio de investigacion titulado

“Estrategia de prevencién y control de sobrepeso, obesidad y diabetes para mejorar la

calidad de vida del personal administrativo, Universidad Sefior de Sipan, 2022”; por lo

que le pido responder a cada item con sinceridad, ya que la informacion recolectada sera

solo para uso de la investigacion. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradeceremos su participacion.

El presente instrumento esta conformado por las siguientes partes: I: Introduccién, II:

Informacion general y 111: premisas sobre calidad de vida.

Il.- INFORMACION GENERAL

EDAD: ....... SEXO: ......... PESO: ............ TALLA: ............ IMC: .............
Circunferencia cintura: ............ Circunferencia cadera: ...............

Estadocivil: ...........ooea. , Lugar de residencia:........................ ,

Modalidad laboral:....................... , Ingreso econdémico promedio:

I11.- CALIDAD DE VIDA.

En los siguientes items marque con un aspa (x) en la columna que considere que se ajusta

a su realidad.
OPCION DE
S |CS|AV |CN|N

Dimensién 1: Estado Nutricional

Consume verduras y frutas diariamente

Su alimentacion principal lo realiza respetando horarios.

Consume diariamente agua (3 vasos diarios)

Sl ISl IS I o

Ha recibido asesoramiento profesional sobre su estado nutricional
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5. Realiza el control de su peso periédicamente (IMC y relacion

cintura/cadera)
Dimension 2: Comorbilidad

6. Ha recibido informacién por parte de un establecimiento de salud,
relacionada a la diabetes, hipertension arterial, colesterol, entre otras.

7. Ha recibido informacién por parte de la Universidad, relacionada a la
diabetes, hipertension arterial, dislipidemias y cardiovasculares.

8. Harecibido atencion de control médico planificada por la Universidad.

9. Consume medicamentos con prescripcion medica

10. Ha tenido algan trastorno del estado nutricional: sobre peso, obesidad.

Dimensién 3: Actividad fisica y descanso

11.

Practica con frecuencia algin deporte

12.

Durante el desarrollo de sus actividades diarias realiza actividades de
caminata

13.

Realiza actividades recreativas o de esparcimiento junto a su familia

14.

Duermes diariamente en promedio 8 horas

15.

Realiza actividades de meditacién, yoga u otras relacionadas

Dimensién 4: Realizacién personal

16

. Su situacioén personal, profesional y familiar actual estd acorde a su

ideario de vida

17.

El sueldo que percibe esta acorde a sus expectativas

18.

Sientes que hay oportunidades de crecimiento personal y profesional

19.

Se siente a gusto en el puesto de trabajo y con las funciones que

desempefia

20.

Las recompensas por tu trabajo y desempefio son justas

21.

El ambiente donde labora cuenta con los espacios necesarios para

desempefiar sus funciones adecuadamente

Dimensién 5: Aspectos tangibles

22.

El ambiente de trabajo cuenta con iluminacion y ventilacion adecuada

23.

Los equipos para el desarrollo de sus actividades son acordes al avance

tecnolégico

24,

En el cafetin de la universidad se expenden alimentos saludables

25.

La universidad cuenta con un plan de afrontamiento y prevencién de el

sobre peso, la obesidad y diabetes.

iMUCHAS GRACIAS!




Anexo 05: Validacion y confiabilidad de instrumentos.

A 5—1. Matriz de elaboracion de items de calidad de vida

VARIAB ) ) OPCION DE RESPUESTA
DIMENSION | INDICADORES ITEMS
LE S CS |AV CN
1. Consume verduras y frutas diariamente
Alimentacion ] L ] ]
2. Su alimentacion principal lo realiza respetando horarios.
saludable
Estado o o
o 3. Consume diariamente agua (3 vasos diarios)
nutricional
4. Harecibido asesoramiento profesional sobre su estado nutricional
Antropometria
CALIDA 5. Realiza el control de su peso periédicamente (IMC y relacidn cintura/cadera)
D DE
VIDA 6. Ha recibido informacion por parte de un establecimiento de salud, relacionada a la
diabetes, hipertension arterial, colesterol, entre otras.
Educacion en
prevencion de| 7. Ha recibido informacion por parte de la Universidad, relacionada a la diabetes,
Comorbilidad | morbilidad hipertension arterial, dislipidemias y cardiovasculares.
8. Harecibido atencidn de control médico planificada por la Universidad.
9. Consume medicamentos con prescripcion medica

77



Percepcion y manejo
de la comorbilidad

10.

Ha tenido algun trastorno del estado nutricional: sobre peso, obesidad.

Actividad fisica

y descanso

Actividad fisica

11.

Practica con frecuencia algin deporte

12.

Durante el desarrollo de sus actividades diarias realiza actividades de caminata

Descanso y meditacion

13.

Realiza actividades recreativas o de esparcimiento junto a su familia

Duermes diariamente en promedio 8 horas

15.

Realiza actividades de meditacion, yoga u otras relacionadas

Realizacion

personal

Satisfaccion personal

16.

Su situacidn personal, profesional y familiar actual esta acorde a su ideario de vida

17.

El sueldo que percibe esta acorde a sus expectativas

Satisfaccion laboral

18.

Sientes que hay oportunidades de crecimiento personal y profesional

Se siente a gusto en el puesto de trabajo y con las funciones que desempefia

20.

Las recompensas por tu trabajo y desempefio son justas

Aspectos

tangibles

Infraestructura y

equipamiento

21.

El ambiente donde labora cuenta con los espacios necesarios para desempefiar sus

funciones adecuadamente

22.

El ambiente de trabajo cuenta con iluminacion y ventilacién adecuada

23.

Los equipos para el desarrollo de sus actividades son acordes al avance tecnolégico
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Espacios saludables

24. En el cafetin de la universidad se expenden alimentos saludables

25. La universidad cuenta con un plan de afrontamiento y prevencidn de el sobre peso,

la obesidad y diabetes.
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A5-2. FICHAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CARTA DE PRESENTACION

Sefiors:  GLADYS PISFIL LLONTOP

Presente

Asunto; VALIDACION DE INSTRUMENTO COMO JUEZ EXPERTO

Reciba un cordial saludo, & muy grato comunicamos con usted para expresarie
nuestra consideracion, asirrm,‘ hacer de su conocimiento que, siendo estudiante /
egresado del Programa de MESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS OE SALUD En la escuela de
Posgrado de la Universidad Sefor de Sipén, requiero vabdar los instrumentos, con fa
finalidad de recoger la informacién necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion.

£l titulo de la investigacion es " "ESTRATEGIA PREVENTIVA PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN"." y
siendo imprescindible contar con [a aprobacion de profesionales especializados para poder
aplicar los instrumentos, he considerado conveniente recurrir 2 usted, ante su connotada
experiencia en temas refacionados al estudio.

£l expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene: Certificado de validez
de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi respeto y consideracion, agradecerle por la atencion que dispense
ala presente.

Atentamente.

ﬁ . Redibido: 15/02/22 Nadia Nifiez Carranza
e DNIN® 44102632

~E
e
<

CARTA DE PRESENTACION
Sefiora:  NOELIANUNEZ CARRANZA

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO COMO JUEZ EXPERTO

Reciba un cordial saludo, es muy grato comunicamos con usted para expresarle
nuestra consideracion, asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante /
egresado del Programa de MESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD En la escuela de
Posgrado de la Universidad Sefor de Sipan, requiero validar los instrumentos, con fa
finalidad de recoger la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion.

£l titulo de la investigacion es " “ESTRATEGIA PREVENTIVA PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL ADMINISTRATIVIO, UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN"." ¥y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados para poder
aplicar los instrumentos, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas refacionados al estudio.

£l expediente de validacion, que Je hacemos llegar contiene: Certificado de validez
de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi respeto y considaracion, agradecerle por 2 atencion que dispense
2 la presente.

Atentamente.

V
/ ,kmm 15/022 Nodia Niez Caraza

%)

Vo
) & DNI N 44102632
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CARTA DE PRESENTACION

Sefor; WILMER TARSJLLO LEWA

Presanie

Asunto: VALID&CKON DE INSTRUMENTO COMO JUEZ SXPERTO

Pedbs wn cordzl s3udo, s mey gato comenitamas Con 1sted para expresarie
pussira consoerEcon, as'rrisrm,(?z:e’ 02 = conodmisrio Qus, sierdo eshudams |
egresado del Programa o= MESTRIA N GEIEN0A DF SESRCICS 06 S En B esauela de
Boszrado de iz Universidad Sefior o= Sipdn, requiero walidar fos nsumestos, oom i3
firafidad de recoger |z informacion necesania parz podsr cesamolar nussira mvestigacidn.

E bhufo 0= & Ewestigedin es " “ESTRATEGHA PIEVENTIVA PARA MEIORAR L4
CAUDAD DE VDA DEL PS3SONSL ADKINISTRATIVO, UKIVERSIDAD SENOR O SPAN "y
siergds imprascindtls costar con 2 2probecicn ce peofes onales espacal oados pars poder
apicar los nstrumentos, e considerado comesrisnts recurr @ isted, 2nte su coanotzda
expenznda en temas relzconados 2l estudin

E expadient= de vabdzcion, qus |= nacemos leger contiene: Certficado de validez
de contenido de fos mstnamentos

CARTA DE PRESENTACION

Sefor ELE WEGO MONDRAGIN

Asunitoc VALIDACION DE INSTRUMENTO COMG JUEZ DIPERTO

Racba wn cordd s3do, es muy grato comunicamos con isted pare exqresane
Tussira corsidErECan, esmisma, hacer 0= 3 conoomisnts QuE, sisrdo estudEnis |
sgresado cef Programa de MESTRIA 2V GEFENCIA OF SE3VCI0S D€ S2LUD Es bestusia o
Posgredo o= Iz Universidad Sefior d= Sipan, requiero validar fos instrumertos; con 2
#naiidzd de recoger iz informacicn necesana pare poder desamolar nusstra investigadon.

E tiulo o= b investizadon es " “ESTRATECIA PREVENTIVA PASA NEIOSAR LA
CALCAD DE VIDA DE. PEFSONAL ADMENISTRATIVO, UNIVESSIDAD SEHOR DE SPAN™ "y
szrgo impresand ble contar ton 3 2probecicn de peofesorzles sspecisl oa0os nara poder
2plcar bos instrumenios, *e consicerado comeerisnts recurr 2 usted, ante su connotada
Expenendia en temas reizcionados d estudio

B epedenz os valdacin, qus e hacemos legar contizre Cariifcaso dz vaide
de condznido de los instrumentos.

Expresanios T reSpetn y Donsidsracon, a2TEcenere por 2 3iEncion qus dspense Expresando’e mi respeto y ConsidEracon, 3zrE0ecerie por 2 3tEn0on Que dkpetss
alzprassrie 2lzpreseni=.
Zoentamente Hoeriamenke.
A _ N 4 —_—
Recibioa: 15/00/22 Nadia Nifez Camanzz ‘/f,vi gaibido: 15/02/22 Nadiz Nifez Carrans
DNIN® 44102632 wes DNIN® 42100632
CARTA DE PRESENTACION
Sefior: AIDEE BARBOZA DIAZ
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO COMO JUEZ EXPERTO

Reciba un cordial saludo, es muy grato comunicarnos con usted para

expresarle nuestra consideracion, asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo
estudiante / egresado del Programa de MESTRIA EM GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
En la escuela de Posgrado de la Universidad Sefior de Sipan, requiero validar los
instrumentos, con la finalidad de recoger la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion.

El titulo de la investigacion es " "“ESTRATEGIA PREVENTIVA PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL ADMIMISTRATIVO,
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN"" vy siendo imprescindible contar con la
aprobacion de profesionales especializados para poder aplicar los instrumentos, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
relacionados al estudio.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene: Cerfificado de
validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi respeto v consideracion, agradecerle por la atencién que
dispense a la presente.

Atentamente.

W

2,g;.cit}idc:: 15/02/22 Madia MNufiez Carranza
v;.,.% DNI N° 44102632
P
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CRITERIOS A EVALUAR Observacionss
e 2 Induccion | Lengusje rhpo
?n,‘bd Coberercal als adecuado | Mide loque m:‘
redacoign | e REPUEHa | connivel del | pratende | .
mformant e o ey
[esga] indique)
N Proposicion $i [No|Si| No | Si [No| Si [ No | Si | No
1 | Consume varauras y futas dasamens x x x 1 x
2 | Su shmertacen props © realza respetandd horanos * * £ X *
3 | Consume daraments agua 13 vasos dancs) X X % x %
4 | Ha reclido 25250/Mento Srofesond SO0 SW ©51200 nuTsonal X x X X X
S | Reaiss & cordl de su peso perddcanens (INC y oo crlsacades) * * * * *
& | Ha rotio whomacan per pane Se un esibiecmento de saud. WRoCKId 3 8 ¥ ¥ * ! *
Giaders, hpemznuon wmenal coiesienl enye orae.
7 Ha neciido niormacice por parke de 2 U idad relacionada a s dabetes h iz x x x x x
aneral deipdemias y cardomec lass
X X x
8 | Ha recido senciin 8 conrs miceo sanfieads cor s Uniersést * *
9 | Consemw medicameneos con grscrpoon mydcs X X x X x
10 | Ha temid akgir asiomo del ssiadn rumicionsl soive pasa poesisd » ? % X ¥
11 | Pracscs con Pacusazia ¥igin decone x x x * x
12 | Dorants of desarrolo de s actvidacen diarias realcs xvidades de 3 » x : .
13 | Reaiza acevd © 0 s5par furia & sy famisa x x . X »
14 | Dusrmas daiaments a0 promedio £ haras X X X X %
15 | Reaiza actvidades de mwditacon, yoge & cuas relacionadas x % x X x
16 | Su stuacen parsons, profesceal y Saeiar Acus esth acovds & sy daaro fe s = . . £ .
17 | B 5ueido au0 secoide e5th 200de 3 503 SNpOctatds x x x x x
18 | Signies que hay opormunidades de srasimismo parsonyl y prafesionsl x < % x B
19 | Se serts 3 pato en of pussio de badao 1 oo b Rrsones e deserpeia = = * A o
20 | Las mcompensas por fu TR0 ¥ Desampeno son ustas 4 z X X x
21 & ambier donde Llora wanta con los espacios DecEsanios para desempefarsus | X x x x x
funcones adecuddamente
22| £ ameerce de Mabap cuenta o0 ny = = . " =
x x x x x
23| Los equipos pars ¢ 0esamol de s ScHrdaces son Jeondes 3! 3Varce WP
24 | Enwoawo e la w el B i n i i
% La soversidad ouenta o0 on pan de Afromamiento y prevescdn de ol sotee pesa. b | = z . % x
obes dsd y dabetss
Aspectos Gensrales Sl | No {onesed
Conbens ir ves claras y para responder el cued x
Las Sems parmiten &l logro dal obetvo da [a rvestis 3
Los Rams astin distribuidos &n forms 16gica y sacuenaial x
El nimero d2 items a3 suficents para recoger i infarmacidn. En 550 de 5ar negativa Su respussta, sugiera 10s items 3 z
anade
VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: Wilmer Tarillo Leiva DNL; 4533142 Fecha: 15-02-2022
Tekfone: emalt
Cal 75009702
Firna: g g » LIeds

Formato para validar instrumentos 3 Incluir en la iInvestigacion. Fuente: Comal (2008) (p. 223)
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CRITERION A EVALUAR Cbceryacionec
(5 ompe
TEw ncuccidn | Lenguse
o:r Corerenca aa adecuado | Mide o que z;
nmterma | respuests |conniveldel | pretende
seosnn ntor—anse S e
~ Proposicon Bl [Na| 81| Mo | B1 [ Ne | 31 [ No| B1 | Mo
2 | Consume verdus 1 UG danzmeme X X X x x
2 | G0 SImemtanin OIS S "aNiES resDRING0 MOrwis. x X X x x
3 | Consune Saianents ajus 3 vascs Sarios) X X X X X
4 | =2 echioe TecryTienis FTieckral ot v ¢RI0C NEtCny X X X X x
3 | ek of control de su peso perddicamente INC y miacin crtrataden) X ¥ 2 ¥ X
x X X X x
g |3 mcbee ntrmacion por pane de wn eTICICITIeTD Jr S, THICORACE 3 3
Ganetsr, "pRTENCIY. WIENS, COSUR TR WK
5 | rectsa rrmacin por pare 0e i Universided relaciorads 2 i dstetes, higeriension [ X0 X X X X
yery delpiderie § Cxdioveciye
£ | Fe et 3encoe 2 D MESKCO SINICI0S DOf B UMeraRda. ‘ » " . "
5 | Consume medicameniat Ton pRSTRCIN medca x x x x x
x X X X X
L0 | erido 2gun TRTOMO 08 Sc00 NIICER 100 peco, coesigad.
L1 | Practics con Secueacis agie eporte X X X X X
L2 | Dupane & 2023000 2 5 SIS SN TR SONANCET (B LN X % X X X
13 | Reades artvdades recestiv 0 de exgertimients (D » oo favlle X X - X X
+4 | Duerres Jyamene o promedo 30 x x X X x
13 | Realrs actvidades 0 mesRacin, 053 U OF3S reibchnads x x| X R x
L5 | Cu Stunewn pensors, Spofesionsl y TITEY SCUN S0 ACOYDE 3 S AeA @ v » x % X X
17 | B mmo0 e peeche 253 300 3 5t SeSEVE X X X X
L2 | Shervies que tiey contunidages & crecimienn pesons § ocksons x X X x X
15 | S zeme 3 gusic o o puese de T30 ¥ Con B3 Andones Qe dmampefs . = x X
20 | L mcompenzas par W g0 ¥ desempelo ton usas X X x X x
24 | B smiaente conse Sbors cusnis o0 02 pars farzm| X X X X X
funcicnes adecusdamnente
X X X X X
22 | 1 smplerie de TIORO CUSTR 0O BUPERACn ¥ venmacHn sdecuaca
23 | Lot S0u00s e & RIEMIC 22 58 XGRS 500 JCIYIRT § SaCe 1BO0gKs “ - * x %
24 | En = cafelin o 13 aniversian 52 Sipenden menios saldune X x x x X
29 | L8 sriersidad cusets con un man de ontsments » crevescitn de ef satve pesc, s X X X X X
otezidad y Sabetes
Azpeotoc Generziec 2| wo bniiend
Cormens NIuCTiones CINaT § reTisas Sars reIpcnoer o Cussiorare i3
Lo e permiten =) gre O8 Chjatve de 3 MVEStOITEn X
Los fems e3tan JSrDuUons en rma iSgiea 7 secuencial X
€l mémer de Rems o3 suficienss para recoger s Intrmacidn. £a cas0 de ser negathva su epeesta, suglers oz flems 3 X
ofadie
NALDES
APUCABLE| | NO APUCABLE
APLUICASLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Valdadc por: Noels Nifez Camanzs i J) DN 44445450 Secha 15-02-2002
lluika®. Teietone: e-=ai maven_1200@hotmai.com
A Cel 379554412
W. - &

FOMa D93 WIICY NSTUMENtcs 3 INCul en @ IMestigacion Fasnte Comyl (2008) . 223)
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CRITERIOS A EVALUAR

ncuTTon | Lengane
30eCUA00

|

nterma | ;espoesta | con nhe!
(sesgo)

4

Congume vordars § s darfamenie

CU IMETIISIC IIMCZR ¢ M3l TREING: "R

mm?i:—m

3 reCiI00 ACITEET) DOMRCON DOONY Ty SRI00 WAKONY

LU BN L L

Re3k3 ¢ TAUY 3¢ 3u 00 denodcamenie (NG ; WX CrRCIRT

M2 DB NDATACION pOr parte de un eadecnienD 32 Calud, feisCionads 3 iz
dapeies, Npetersion ey, (oesterol, enbe o

3 TRcRICD PRGN J0r Sane O O Lnverticaad, neiachrad 3 O daoetes, MiperemTion
arerdy dulpidendes y cydovecues

Ha reckign sencn 8 DS Meco olanficany por iz Unierims

Consume TedCIMents o7 NesTOoMn Teday

(]

H3 SN0 20U IIEOMe J8 ABX AAONS I et Joesiand

-
..

Pracics con Tecuencs SoUn oenore

Duranis = desarcic & 2s xchvidede: Gt reaisy achidaces de cavings

"
-
.
-

Fealrs actvidades remesivas ¢ 30 SISGEIMIEniD LD 2 % il

Dusrras dytments o promeds = horss

RO R

Resks actvidude: & mediaciin. »o0s U oes seiscionade:
Ou taacidn persorg, rofecional 7 TRl STTUR S5 BCOMOS 334 e de vas

“wlmle
LE IR IR
»
»

B TAC Jue perTide eI XCIMSE 3 TUT ODOTINE

Oiees Qe tay Sportursdnde: & Oecimierto pemong » rofescnal

O Sere 3 QUas o0 & puedl G= Fabac ¥ SO0 183 Undones Qe sesarpets

L recompensas por  ra ¢ desempefo son umtas

G R

© mbierte donge BDOM CUENSE CIN OF SIPACOT MECESAACS oY desevpefer sus
fUNCRnes 3oecuadEmeme

E ampienie d2 TSR0 ST oon IUminackn y venImaone a0ecuacs

Gk

Lot SUpot NS & JPLATTIC 3@ L XCVGRART TON JCOFIeT § BVICe B0

En = cofeln g2 (2 ariveratad 22 SOenden Mmenns tauganes

t

Ls urieersidad Cosria Cof on DS 32 SNSRI 5 Deevescion 3o = soore Dese, 18
00e1133C 7 Jadeier

Aspoctos Oensrales

Contens RSNUCOONSSs CIAras y Oracisas DOrs responder & Cusshionars

Loz ez Sermiten = (53 del chistyo de o Avestipacke

Los Rems esisn At buidos o orma IGgika ¥ secaential

El ngmer g2 Bems o3 SUTCiEnte pars recoger I INrmacion. €0 <350 4¢ 367 NEgAVD U MERUesla, gt 02 fems 3 .

AsLcAsLE |

| NO APLICASLE

APUCASLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Valdado por: Sladys Pist Ueniop _ga— DNE: 16723358 Fecha: 15-02-2022

A TRF Taiatans:

Srma

Cel 398447163

AR Gadtys (il B b @hutmal e

Formato pars valicy Rapumentas 3 InCulr en & Investgacion Fuente: Col (2008) (0. 223)
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
TEM Induccién | Lenguaje (si debe
““m"’"’h Coherencial ~ ala | adecuado | Mideloque | elminarseo
redaccion interna | respuesia | con nivel del| pretende ftem, por favor
(s€sgo) indique)
N* Proposicion Si |[No| Si| No | Si|No| Si [ No| Si | No
1 | Censume verduras y frulss dianamente x x x x x
2 | Su alimentacién principal lo reaiza do horaries x x x x x
3 | Censume diariamente agea (3 vases diaries) x x x x x
4 | Ha recoide asesoramiento prefesional sobre su estado nutricional x x x x x
S | Reatza el control de su pese periddicamente (IMC y relacion cintura’caden) * ® ® ¥ ¥
¢ | a recbido informacidn por parte de un establecimiento de salud, relacionada ala [ * * * *
diabeles, hiperteasién arienial colesterol entre olras
7 Ha recibido isformacien por parte de la Universidad, relacianada 2 I diabetes, hiperiensica | % x x x x
arterial dsfpidemias y cardiouasculares
8 | Ha rechide ateacién de conlrol médice planificada per la Universidad * ® ® ® ¥
9 | Consume medicamentes con prescripcida medica x x x
10 | Ha tenide 2igdn trastoro del estado nuiricional sobre pese, obesidad ® ® ® ®
11 | Practica con frecezncia algin depoits x x x x x
12 | Durante el desarole de sus actividades dianias realza actvidades de caminala ® % x % x
13 | Reaiza actividades recreativas o de esparcimiente junle 2 ss familia x x x x x
1410 diariameate en promedic § deras x x x x x
15 | Realza actidades de meditacién, yega u ofras relacionadas x x x x x
16| Sa aluncidn persdeal profenional y fam llar actzal esis actede 2 5u Keatio de vda 0 % i X g
17| E saeids que parcide 2sth acorde 2 kam erpoctaivas . . . . .
18| Semes qoe tay cpanunkiades de crecimientd pectonal y srofesional ) . . ) L
19] Se sieme » gac en ol suettn de fataps y ton las furcanes que desempeta % . ' 2 ‘
20| Las recompessan pof t trabao y desempedn ton |ottan . . ) . .
21 El arebieate donde bora toesty 008 108 e154COT Notesanos Dara desempedar sus . x . X x
fuscoses sdecuadanesie
22| & amderin de trabap caena con lminacdn y versbtdn adecsads > g ” ’ >
23| Lot equode para el desarciln de sus actividades son atardes &l avante etsakigeo " . * " "
24| E» ol caleiis de la unversdad se enpenden aliventos salodabies . \ . . .
2% La universidad taests con un plan de atreatasiento y prevencon de el sodee pess. . x X X x
phesdad v dladbetng
Aspectos Generales st | No Savsins
Cantiene mstruccones claras y precisas para respondet el cuestionans »
Los ifems peerniten el logra del objetivo de La investigacida x
Los Hems estan distribuidos en forma logca y secuencal .
El nimero de (tems es suficienie para recoper la informacin. En caso de ser negativa su respuests, sugiers ios ltems 3 X
afadit
VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Vasdado pot: Ell Mego Mondragén DNI: 42931321 Fecha! 15.02-2022
Taletons eqmail elmego 1 985@gmail com
e& oy Cel. 561582804
K—ﬁ sl comrntasass
LICENCIAO0 £ EAF TR A
SrNuT™
Fuma

Formato para valigar mstrumenios a inclur en la investigacdn. Fuene: Corral (2008) (p, 223)
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CRITERICS A EVMALUAR Observaciones
- Imnducci& Lengueaje
ITEM
Clandad | coherenc na ls sdecuade | Mide lo =
Py aintermsa respuest com nivel gues Tbern c:rr?_:\::;;
ecs = del pretende ! 'd'“_
(s=sgo) informant= CoEme=)
Proposicicon 5i ] 5 Mo Si Mo 5i ] 5i Mo
= o i o
1 | Consume verduras y fiulas = = = = =
disrismenbe
2 | Sw almentscidn principal lo resliza = = = = =
respetando horsrics.
2 | Carsumes disrismente agua [3 vasos = = = X =
disrics])
4 | Ha recibido asesarameento profesional = kS s kS =
sochre su estado nutricional
5 | Reslize el control de su paso = * = = =
perddicaments (IMC y relacién
bura’ceders]
x = = = =
& Hea recibido informacién por parte
da un establacimiento de salud,
relacionads = ladiabetes, hipzrdensian
sriersisl colestarol, entre cbres
7 Ha recibide informacién por parie de la = kS s kS =
Universided, relacionada a la diabetes.
hiperensianarerial, dislipidemias y
cardicwvasculares.
. . . x = = ES =
2 | Ha recibido atencian d= contral médico
planificada por la Universidad.
9 | Corsumea medicameniaos con = = = = =
prescripeidn medics
. x = = = =
13| Ha tenido algin frastoma del estada
nuiricionsl schre peso, obesidad.
11 | Prectica con frecuencia algln deporte T L T b T
x = = ES =
12| Dwrarte el desarmolio de sus
sctividades diarias reslize achvidades
de caminata
13 | Reslize scfividades recresfivas o de = = = = =
parcimi embo junbo 5 sw fizmi
14| Duermes diarismente en promedio 8 = kS s kS =
horas
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A 5 — 3. CONSOLIDADO DE VALIDACION DE

COEFICIENTE V DE AIKEN

INSTRUMENTO MEDIANTE

ITEM EXPERTOS >3 \% DE
DESCRIPCION

N° | Proposicién 1 |2 |3 SISO A AN

1 | Consume verduras y frutas diariamente |1 |1 |1 4 0.80 ACEPTABLE
Su alimentaciéon principal lo realiza

2 ) 1 1 |1 5 1.00
respetando horarios. FUERTE
Consume diariamente agua (3 vasos

3 o 1 |1 |1 5 1.00
diarios) FUERTE
Ha recibido asesoramiento profesional

4 o 1 |1 |1 5 1.00
sobre su estado nutricional FUERTE
Realiza el control de su peso

5 |periddicamente (IMC 'y relacion|{1 |1 |1 5 1.00
cintura/cadera) FUERTE
Ha recibido informacion por parte de un
establecimiento de salud, relacionada a la

6 . . . ] 1 |1 |1 4 0.80
diabetes, hipertensidn arterial, colesterol,
entre otras. ACEPTABLE
Ha recibido informacion por parte de la
Universidad, relacionada a la diabetes,

7 . . ) o 1 |1 |1 5 1.00
hipertensién arterial, dislipidemias y
cardiovasculares. FUERTE
Ha recibido atencién de control médico

8 N o 1 |1 |1 5 1.00
planificada por la Universidad. FUERTE
Consume medicamentos con

9 o ) 1 |1 |1 5 1.00
prescripcion medica FUERTE
Ha tenido algin trastorno del estado

10 o ) 1 11 |1 5 1.00
nutricional: sobre peso, obesidad. FUERTE

11 | Practica con frecuencia algun deporte 1 |1 |1 5 1.00 FUERTE
Durante el desarrollo de sus actividades

12 1 |1 |1 5 1.00
diarias realiza actividades de caminata FUERTE
Realiza actividades recreativas o de

13 o ) - 1 |1 |1 5 1.00
esparcimiento junto a su familia FUERTE
Duermes diariamente en promedio 8

14 1 /1 |1 5 1.00
horas FUERTE
Realiza actividades de meditacion, yoga

15 ] 1 |1 |1 5 1.00
u otras relacionadas FUERTE
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Su situacion personal, profesional y

16 | familiar actual estd acorde a su ideariode |1 |1 1.00
vida FUERTE
El sueldo que percibe estd acorde a sus

17 ] 1 |1 1.00
expectativas FUERTE
Sientes que hay oportunidades de

18 o . 1 |1 1.00
crecimiento personal y profesional FUERTE
Se siente a gusto en el puesto de trabajo y

19 _ ) 1 |1 1.00
con las funciones que desempefia FUERTE
Las recompensas por tu trabajo

20 P ) P oy 1 |1 1.00
desempefio son justas FUERTE
El ambiente donde labora cuenta con los

21 | espacios necesarios para desempefiar sus |1 |1 1.00
funciones adecuadamente FUERTE
El ambiente de trabajo cuenta con

22| o 1 |1 1.00
iluminacién y ventilacion adecuada FUERTE
Los equipos para el desarrollo de sus

23 |actividades son acordes al avance |l |1 0.80
tecnolégico ACEPTABLE
En el cafetin de la universidad se

24 ) 1 |1 1.00
expenden alimentos saludables FUERTE
La universidad cuenta con un plan de

25 |afrontamiento y prevencion de el sobre |1 |1 1.00
peso, la obesidad y diabetes. FUERTE

MEDIA COEFICIENTE V DE AIKEN 0.98 FUERTE

Tabla para la interpretacion de la V de Aiken

V Aiken Interpretacion
0,00-0,79 Débil
080-0.89 Acepiable
0,80 - 1,00 Fuerte

FUENTE: Solis Lévano, Cesar
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A5 -4, CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento se realiza mediante el coeficiente Alfa de Cronbach

aplicado a la prueba piloto ejecutado en la Universidad Autonoma de Chota y se calcula

mediante el Software SPSS v25, el mismo que se aprecia en la siguiente tabla.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach |N de elementos

0,926 25

Interpretacion: Los datos de la muestra de estudio relacionados a la calidad de vida

presentan una excelente confiabilidad ya que el coeficiente alfa de Cronbach (0,926) se

encuentra en el intervalo de 0,72 a 0,99 (ver Tabla 2). Se concluye que el instrumento es

confiable y se debe aplicar a la muestra definitiva de investigacion.

Tabla 2

Interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach

Intervalos Interpretacion
0,53 a menos | Confiabilidad nula
0,54 a 0,69 | Confiahilidad baja
0,60 20,65 | Confiable
0,66 a0,71 Muy confiable
0,722 0,99 | Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Herrera, A (1998). Nofas sobre
Psicometria. Bogota: Universidad
MNacional de Golombia
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Anexo 06: Consentimiento Informado.

Yo, identificado con
DNI , DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca
la presente investigacion: “Estrategia de prevencion y control del sobrepeso, obesidad y
diabetes para mejorar la calidad de vida del personal administrativo, Universidad Sefior de

Sipan”, asi como en que consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respecto a mi intimidad
manteniendo el anonimato de la informacién y la proteccion de datos desde los principios éticos
de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion
o cancelacion que podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al

término de la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevista/Encuesta

que permita contribuir con los objetivos de la investigacion siguientes:

Objetivo General: Proponer un plan de estrategias de prevencion para mejorar la calidad de

vida en personal administrativo, Universidad Sefior de Sipan.

Chiclayo, ...... de...... de 2022.

Firma.
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Anexo 07: Evidencias de la aplicacidn de investigacion

Gestion para la aplicacion de instrumentos.
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Coordinaciones con los trabajadores que participaron el estudio
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Procesamiento de informacion
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Anexo 08: Acta de originalidad de informe de tesis

ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE INVESTIGACION

Yo, PATRICIA DEL ROCIO CHAVARRY YSLA, docente y revisor del Proyecto de Tesis
aprobado mediante Resolucion N° 591-2022/EPG-USS del estudiante, NADIA NUNEZ
CARRANZA, titulado ESTRATEGIA PREVENTIVA PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 17% verificable en el reporte final
del andlisis de originalidad mediante el software de similitud.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecido en la Directiva de Similitud aprobada mediante Resolucion de

Directorio N° 117-2022/EPGUSS-USS de la Universidad Sefior de Sipan.

Pimentel, 21 de mayo 2023.

a
o

Dra. Patricia del Rocio Chéavarry Ysla

DNI N° 16658907
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Anexo 09: Aprobacion del Informe de Tesis

ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
El (la) DOCENTE Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla del curso de Seminario de Tesis I,
APRUEBA:
El Proyecto de Tesis: “ESTRATEGIA PREVENTIVA PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN”
Presentado por:

Lic. En Enfermeria Nadia Nufiez Carranza

Chiclayo, 22 de noviembre del 2022

a4/
o

Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla

Docente del curso
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Anexo 10: Propuesta de estrategias preventivas

CONTINUACION DE LA PROPUESTA

PROGRAMA DE ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE

SIPAN.
Generalidades.
Entidad ejecutora : Universidad Sefior de Sipan
Poblacion objetivo : Trabajadores administrativos.
Periodo de ejecucion : Ao 2023.
Objetivos.

Objetivo General.

Promocién de la salud, mejorar la calidad de vida y estado nutricional de los trabajadores

administrativos de la Universidad Sefior de Sipan.

Objetivos especificos.

Planteamiento del programa de estrategias para mejorar la calidad de vida de los
trabajadores administrativos de la Universidad Sefior de Sipan.

Seguimiento y evaluacion del programa mediante indicadores de seguimiento y de

resultados en materia de estado nutricional y calidad de vida.

Mejorar el nivel de calidad de vida laboral y mejorar el estado nutricional de los
trabajadores administrativos de la Universidad Sefior de Sipan.

Realizacion de informe técnico de resultados y gestion de la continuidad del

programa.
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Marco logico de la propuesta.

Base legal

Ley de salud

Ley universitafia

Control médico y

examenes de laharatorin

OMS

&

MINEDU

USS

4

—) Antecedentes Marco teorico

Internacionales, nacionales y
locales

Estrategias

Promocign de la salud

Ejercicios fisico y

meditacion
Educacion y
. Gestion de ambientes
consejeria
saludables
Cronograma.
_ o ANO 1
N° | Estrategia Actividad
1121314

Abogacia a nivel

Reunién con el equipo de gestion del hospital

(direccion, administracion, logistica, servicios de

1
administrativo  |salud) y exposicion de resultados del estudio, asi
como de la propuesta.
Socializacion 'y L
) _ .. |Socializacion de resultados con el personal de salud
2 sistematizacion )
en general del hospital
de resultados
3 Adquisicion  y|Adquisicion de materiales y servicios segun
adecuacion presupuesto
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4 Educacion

Socializacion y educacion al personal de salud sobre
los estandares de gestion adecuada del material estéril

a cargo de la UPSS de central de esterilizacion.

5 Evaluacion

Evaluacién permanente del avance de ejecucién

V. Actividades especificas

N° . ., < .
Eje Dimension Area Actividad
Sesiones educativas sobre alimentacion
- Alimentacion | saludable.
Estado . . .
01 - saludable Estimulo para el expendio de alimentos
nutricional . .
- Antropometria | saludables (quiscos saludables)
Control antropomeétrico periodico.
- Educacion en | Sesiones educativas sobre el origen, la
prevencion de | manifestacién y consecuencias de las
- morbilidad enfermedades revenibles
02 | Comorbilidad L . P y
- Percepcion vy | degenerativas cronicas.
manejo de la | Revision médica y exdmenes de
comorbilidad | laboratorio de rutina.
. Actividades fisicas 3 veces por semana
. - Actividad - :
Actividad fisica con asesoramiento por 30 minutos
03 | fisica y Actividades de meditacion por 2 dias a la
- Descanso vy .
descanso N semana con asesoramiento por 30
meditacion .
minutos
- Satisfaccion . . .
o Promocion del trabajador segun la
Realizacion personal . raba) g
04 : . carrera administrativa
personal - Satisfaccion o ~
Reconocimiento por buen desempefio
laboral
- Infraestructura
y Construccion y/o identificacion de
equipamiento | espacios para las actividades educativas
05 Aspectos - Espacios que | relacionadas al tema, para el desarrollo
tangibles favorecen la | de actividades fisicas y meditacion.
prevencion del | Implementacion de consultorios médicos
sobrepeso Yy |y de enfermeria.
obesidad
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VI.  Presupuesto y financiamiento.

DESCRIPCION UNIMED  [COSTO (S/.)
Bines

Materiales

Carros de trasporte de material estéril por cada UPSS | Unidad 5000.00
Cubetas de acero inoxidable para el trasporte de )

material estéril para cada UPSS Unidad 3000.00
Anagueles exclusivos por UPSS Unidad 1 000.00
Material educativo 100.00
Total, bienes 9 100.00
Servicios

Pintado de ambientes con pintura lavable Por UPSS 800.00
Sefializacion de rutas de trasporte 200.00
Total, servicios 1 000.00

Presupuesto general: S/ 10 100.00

El financiamiento debe ser por ingresos directamente recaudados por la institucion a cargo

de la direccion de administracion.
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