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Resumen 

 

La investigación titulada: “Los estilos de vida y motivación laboral del 

profesional de enfermería en el servicio de emergencia de un hospital público - 

Lima, 2019”, tuvo como objetivo principal determinar la relación que existe entre los 

estilos de vida y la motivación laboral en el profesional de enfermería.  

La investigación fue de tipo básico y diseño correlacional, tipo cuantitativo, 

método descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 25 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia de un hospital público, 

quienes participaron en el estudio. La técnica utilizada fue la encuesta y el 

instrumento para recolectar los datos el cuestionario, con el fin de determinar la 

validez de los instrumentos se aplicó el juicio de expertos y la confiabilidad se 

obtuvo mediante el alfa de Cronbach de 0.895 para el cuestionario de motivación 

laboral y un valor de 0.838 para en instrumento de estilos de vida.  

Los resultados más significativos demuestran que existe una correlación 

significativa directa entre los estilos de vida y la motivación laboral en el personal, 

es decir a medida que se mejore los estilos de vida también la motivación laboral 

del personal obteniéndose de forma general un estilo de vida no saludable con un 

nivel medio de motivación laboral.  

 

 

Palabras clave: Estilos de Vida, Motivación Laboral, Enfermería, Servicio de 

Emergencia 
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Abstract 

 

The research entitled: "The lifestyles and work motivation of the nursing 

professional in the emergency service of a public hospital - Lima, 2019", had as 

main objective to determine the relationship between lifestyles and work motivation 

in the nursing professional. 

The research was of basic type and correlational design, quantitative type, 

descriptive method of cross section. The sample consisted of 25 nurses from the 

emergency department of a public hospital, who participated in the study. The 

technique used was the survey and the instrument to collect the data from the 

questionnaire, in order to determine the validity of the instruments, the expert 

judgment was applied and the reliability was obtained using the Cronbach's alpha 

of 0.895 for the labor motivation questionnaire and a value of 0.838 for an instrument 

of lifestyles. 

The most significant results show that there is a significant direct correlation 

between lifestyles and work motivation in the staff, that is, as life styles are improved, 

the work motivation of the staff is also obtained, generally obtaining a non-life style. 

Healthy with a medium level of work motivation 

 

Keywords: Lifestyles, Work Motivation, Nurse, Service Emergency 
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I. INTRODUCCIÓN 

Es importante destacar los estilos de vida como una manera de definir prácticas 

de comportamiento cotidiano de toda persona  que se mantienen en el tiempo el 

cual se desarrolla en contextos ininterrumpidos y capaces de conformarse como 

espacios de riesgo o de seguridad en concordancia a su naturaleza; en la 

actualidad existen variedad de tipos de conductas consideradas entre los más 

importantes componentes de riesgo dentro de las complicaciones de salud 

principales entre ellos el consumo de tabaco y bebidas con contenido alcohólico, la 

falta de equilibrio y balance de la alimentación, el no efectuar algún deporte o 

entrenamiento físico, no integrar programas que promueven una buena salud, el no 

seguir las indicaciones médicas y hacer uso inadecuado de los servicios de salud, 

entre otros (Colombia Médica,2003,p.186). Dentro de las costumbres y acciones de 

las personas se considera actualmente el ámbito laboral ya que se emplea la 

tercera parte de la vida en esta labor diaria, esta actividad se relaciona con la 

motivación al respecto Herzberg establece la “Teoría de los dos factores” donde los 

divide en motivacionales e higiénicos (Herzberg, 1959). 

Hoy en día el incentivo en el ámbito laboral representa el factor que concede a 

las instituciones tanto del sector estatal como privado gestionar los niveles de éxito; 

pues se encuentra fuertemente relacionada con comprender las insuficiencias, así 

como las fortalezas que presenta cada colaborador. No obstante, es relevante 

El sistema de salud no es perfecto, en todos los países se están haciendo frente 

a los nuevos desafíos y tensiones, la información sanitaria asegura disponer de los 

mejores datos para tomar decisiones y asignar recursos. Las mejores inversiones 

son la promoción de un buen estado en la salud y la prevención temprana de las 

enfermedades más que el tratamiento de las personas cuando llegan a los 

hospitales; parte esencial de enfocar la difusión de la buena salud, el estilo de vida 

prima para obtener un nivel óptimo de las condiciones en las cuales se vive; según 

el concepto de la Organización Mundial de la Salud (1998) la calidad de  vida es 

una percepción que la persona tiene en referencia de su lugar en la existencia, en 

el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con 

sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes de todo sistema de 

salud. 
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apreciar que tanto la conducta institucional y dichas carencias y potencialidades de 

los colaboradores de los dos sectores son mayormente diferentes. Lo cual quiere 

decir que aquello instaurado en las instituciones de administración privada sobre 

lineamientos de recursos humanos, no puede replicarse fácil ni necesariamente en 

el sector estatal. Por esta razón nace la demanda de estudiar cuáles serían los 

elementos que contribuirían a la comprensión del proceder institucional en cuanto 

al sector estatal (Solano, 2011). 

La desmotivación laboral es un problema en el trabajador y la institución 

empleadora reflejada en ausentismo laboral, baja productividad, conflictos 

laborales entre otros; esto afecta hasta un 40% de la productividad; en el Perú el 

32% de los trabajadores faltó al trabajo entre uno y tres días en su centro de laboral, 

presentando en su mayoría problemas de salud (56.35%) y un 13% se ausentó por 

un pretexto falso (Diario Gestión, 2018). 

En el área de salud no sólo el ausentismo laboral tiene altos índices, sino 

también encontramos que el estrés de tipo laboral también se considera uno de los 

factores incidentes en el sector salud, esto por el trabajo reiterativo y prolongado 

en situaciones de crisis como es en la pérdida de la salud; es por ello que en las 

áreas críticas como emergencia, se tiene que gran parte del personal de salud tiene 

altos indicadores de estrés laboral, y si a ello sumamos la falta de personal, 

infraestructura inadecuada, recursos insuficientes y hacinamiento en los servicios 

de salud el panorama es desalentador. El hospital público donde se realizó el 

presente trabajo tiene nuevos lineamientos en política social del gobierno. Hace 

pocos años en este hospital han sucedido cambios que lo movilizan a lograr 

acreditaciones en el sector salud, aún no es evidente el mejoramiento 

administrativo principalmente respecto a la administración del talento humano lo 

cual se ve reflejado en una deficiente atención al usuario con un aumento de las 

quejas y reclamos. Asimismo, se tiene a los colaboradores de salud ejerciendo 

actividades y funciones establecidas en contextos mínimamente motivacionales, 

resultando la eficacia y eficiencia por debajo de las expectativas, los cambios de 

colaboradores son altos y muchas veces repercuten en el no cumplimiento de 

metas y objetivos institucionales. Por este contexto se planteó desarrollar la 

investigación a fin de conocer los estilos de vida y la motivación laboral  
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Con la realización del siguiente trabajo se logrará responder al cuestionamiento 

principal de la investigación: ¿Existe alguna relación entre los estilos de vida y 

motivación laboral del profesional de enfermería en el servicio de emergencia de 

un hospital público-Lima, 2019?; además se tienen las siguientes preguntas 

específicas: ¿Qué relación existe entre condición, actividad física, deporte y 

motivación laboral del profesional de enfermería?, ¿Qué relación existe entre 

recreación, manejo del tiempo libre y motivación laboral del profesional de 

enfermería?, ¿Qué relación existe entre autocuidado, cuidado médico y motivación 

laboral del profesional de enfermería?, ¿Qué relación existe entre hábitos 

alimenticios y motivación laboral del profesional de enfermería?, ¿Qué relación 

existe entre el consumo de alcohol, tabaco, otras drogas y motivación laboral del 

profesional de enfermería? y ¿Qué relación existe entre el sueño y motivación 

laboral del profesional de enfermería? 

La justificación teórica hace referencia al cuestionamiento que se genera en el 

investigador motivado por profundizar en una o varias orientaciones teóricas que 

trata el problema que se explica (Valderrama, 2015, p.140). La presente 

investigación permitirá aumentar los conocimientos sobre los hábitos de vida y la 

motivación laboral en la institución de salud estatal, así también en cada dimensión 

de las variables estudiadas. Se resalta que pese a los estudios relacionados a estos 

temas son pocas las referencias de investigaciones en nuestro país y casi nula la 

información en nuestras instituciones de salud, por esta razón no se tiene 

información real derivada de estudios como este trabajo. Según Bernal (2010, p. 

106), se genera justificación teórica cuando la finalidad de la investigación es 

originar debate académico y reflexión sobre los conocimientos existentes. 

En la justificación social se da respuesta a las preguntas sobre la relevancia en 

la sociedad, los que se beneficiarán con los hallazgos, es decir el alcance o 

proyección social que tiene la investigación (Fernández, Hernández y Baptista, 

2014, p.40). Al conocer los diferentes hábitos de vida y su posible relación con la 

motivación en lo laboral del profesional de enfermería contribuirá a identificar los 

factores que urge mejorar y así alcanzar una alta motivación para lograr una 

satisfacción, el alcance a nivel social permitiría a los niveles altos de jerarquía 

identificar muchos aspectos que deben ser modificados para así asegurar unos 
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ambientes motivadores para los trabajadores y así obtener una satisfacción en lo 

laboral, asegurándose una continuidad en el trabajo como lo dice Chiavenato 

(2007) done refiere que un personal satisfecho en su área laboral producen más 

que aquellos trabajadores insatisfechos. Por otro lado, estos resultados del estudio 

permitirán obtener una mejora en la  gestión pública del sector salud, ya que al 

incrementar los niveles en la motivación, permitirá mejorar el compromiso con la 

institución, lográndose así una continuidad en el ámbito laboral, cumplir con las 

metas  trazadas y así una satisfacción laboral; tales logros deberán contribuir con 

la creación de una imagen institucional positiva ante la comunidad para obtener un 

logro en referencia a una gestión pública eficaz y eficiente. 

En la justificación práctica tenemos que mencionar el gran interés del 

investigador por incrementar sus conocimientos, lograr el título académico, para 

ayudar en la solución de muchos problemas asociados a las variables del estudio 

que perjudiquen a organizaciones con similares características de índole privado o 

público (Valderrama, 2015, p.141), en tal sentido este estudio busca conocer los 

estilos de vida y categorizarlos como saludables y no saludables; además de 

aquellos factores motivacionales laborales que mantiene el personal que labora en 

emergencia; así poder generar e implementar programas que aporten con la 

motivación y promoción de un estilo de vida considerado como saludable lo cual se 

evidenciará en una atención con calidad y lograr una satisfacción del cliente.  

Se tiene la justificación metodológica donde el estudio propone un novedoso 

procedimiento o una novedad táctica para generar un conocimiento válido y 

confiable (Martínez y Céspedes, 2008, p.107). La presente investigación aplicó el 

método científico durante todo proceso de investigación. Del mismo modo se 

empleó el tipo de estudio cuantitativo para determinar el vínculo de ambas 

variables, también se utilizó instrumentos modificados y adaptados al contexto, los 

cuales servirán como un aporte para las siguientes investigaciones.  

Por todo lo expuesto y analizado anteriormente esta investigación busca 

determinar la relación existente entre estilos de vida y motivación laboral en los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia como objetivo principal. Es 

muy importante desarrollar este tipo de investigación en nuestro país ya que 

muchas instituciones que realizan actividades de salud no consideran al grupo de 
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variables psicológicas que podrían influenciar de manera positiva no solo con la 

producción o rendimiento laboral sino también el logro de una satisfacción y 

motivación laboral (Maldonado-Radillo, Jiménez, Carranza Prieto; 2012).  

Además, se tienen los siguientes objetivos específicos de la investigación: 

Determinar la asociación que existe entre condición, actividad física, deporte y 

motivación laboral del profesional de enfermería, Determinar la asociación que 

existe entre recreación, manejo del tiempo libre y motivación laboral del profesional 

de enfermería, Determinar la asociación que existe entre autocuidado, cuidado 

médico y motivación laboral del profesional de enfermería, Determinar la asociación 

que existe entre hábitos alimenticios y motivación laboral del profesional de 

enfermería, Determinar la asociación que existe entre el consumo de alcohol, 

tabaco, otras drogas y motivación laboral del profesional de enfermería, Determinar 

la asociación que existe entre el sueño y motivación laboral del profesional de 

enfermería. 

Para tal fin, se plantean las siguientes hipótesis de estudio: 

Hipótesis general: Existe una relación significativa entre los estilos de vida y 

motivación laboral del profesional de enfermería en el servicio de emergencia. 

Hipótesis nula: No existe una relación significativa entre los estilos de vida y 

motivación laboral del profesional de enfermería en el servicio de emergencia. 

Además, tenemos hipótesis específicas: Existe una relación significativa entre 

condición, actividad física, deporte y motivación laboral del profesional de 

enfermería, Existe una relación significativa entre recreación, manejo del tiempo 

libre y motivación laboral del profesional de enfermería, Existe una relación 

significativa entre autocuidado, cuidado médico y motivación laboral del profesional 

de enfermería, Existe una relación significativa entre hábitos alimenticios y 

motivación laboral del profesional de enfermería, Existe una relación significativa 

entre el consumo de alcohol, tabaco, otras drogas y motivación laboral del 

profesional de enfermería, Existe una relación significativa entre el sueño y 

motivación laboral del profesional de enfermería. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En seguida, se nombran los trabajos previos desarrollados a nivel internacional 

como Puras (2018) con su estudio de las relaciones entre motivación, estilo de 

liderazgo y la satisfacción laboral; afirma la importancia del liderazgo sobre la 

motivación y satisfacción en lo laboral, una de las conclusiones fue que al favorecer 

las recompensas denominadas extrínseco como el dinero, la empleabilidad, 

oportunidades de ascenso, condiciones de trabajo favorables; y las denominadas 

intrínseco como la autoevaluación, sentimientos positivos de logro, la 

responsabilidad, reconocimiento por los demás, el desarrollo personal; aumenta a 

un nivel mayor la satisfacción laboral. Brdulak, Senkus (2017) con el estudio sobre 

el concepto de motivación en los empleados y estilos de vida relacionados con el 

liderazgo, presenta la posibilidad de utilizar el concepto de estilo de vida para un 

mejor reconocimiento de la actitud de motivación de los empleados hacia el 

liderazgo laboral y los comportamientos gerenciales, además presenta diferentes 

tipos de organizaciones, enfoques del concepto de estilo de vida, y examina el 

vínculo entre las teorías de la motivación y estilo de vida. 

Blanco (2016) quien realizó una investigación teniendo principal objetivo de 

analizar la correlación existente entre los factores de motivación y de autoestima 

del desenvolvimiento en lo académico por alumnos del primer grado del nivel 

secundario en dos escuelas del estado de Michoacán, este estudio concluyó una 

mayor correlación positiva de la autoestima con el desempeño académico en los 

varones que en las mujeres además se observó una tendencia mayor en ambos 

tipos de motivación intrínseca y extrínseca, donde los hombres sienten una mayor 

necesidad de lograr una meta más próxima, otra conclusión  es que pocos alumnos 

poseen un nivel medio alto de motivación considerada intrínseca, respecto a la 

motivación extrínseca se pudo observar que los alumnos mostraron que no 

necesariamente estudian porque hay un incentivo. Cifuentes (2016) realizo un 

trabajo que buscaba determinar la existencia de correspondencia entre el 

desempeño laboral y el estilo de vida en un grupo de empleados con funciones 

administrativas de una institución en Guatemala, donde se concluye que no existe 

relación alguna entre el desempeño laboral y el estilo de vida.  
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Bennassar (2015) con su estudio buscó conocer y realiza análisis a los estilos 

de vida del alumnado universitario como ecosistema propiciador de la salud en 

España destacando entre sus resultados la existencia de diferencias entre los 

hábitos de vida saludables y los no saludables según género, concluye que no hubo 

diferencias la dimensión clase social, adicionalmente menciona la importancia de 

una dieta sana, el realizar actividad física, eliminar los cigarrillos, el desayuno diario, 

aumento de ingesta de comidas, los demás estilos de salud no deben mirarse de 

forma aislada ya que se observa un aumento de elementos potenciadores de riesgo 

como dieta no saludable, fumar, además del sedentarismo.  

Además, se tienen otros estudios realizados en el ámbito nacional como 

Anchante (2018) quien buscó determinar la correspondencia existente en los estilos 

de vida saludable con la preocupación laboral del personal de enfermería que 

labora en el Instituto Nacional de Salud del Niño en áreas críticas, donde confirmó 

la existencia de correspondencia entre estilos de vida con el estrés profesional ya 

que a menor estilo de vida saludable conlleva a un estrés laboral. Marín y Placencia 

(2017) sobre la estimulación laboral y satisfacción laboral en una entidad privada, 

donde determinó el grado de motivación laboral aplicando la teoría Bifactorial y 

grado de satisfacción laboral según las dimensiones del instrumento Font Roja; 

como resultado se concluyó que el grado de motivación profesional fue 

medianamente, en la dimensión factores higiénicos resulto medianamente 

motivados, donde concluye una relación baja positiva entre ambas variables. 

Rosas (2017) determinó la relación existente entre el grado de estimulación y 

de complacencia laboral de empleados en un fondo de cooperación hallando la 

existencia de una relación directa entre variables, concluyendo en la mejora de la 

motivación afecta directamente en la satisfacción laboral del personal donde el 

reconocimiento tiene uno de los valores más altos de satisfacción laboral. También 

tenemos a Ramon (2017) que determinó la existencia de relación entre las 

condiciones nutricionales y estilos de vida saludable en los docentes de nivel 

universitario donde concluye una existencia significativa en la relación ya que un 

alto estado de nutrición obedece a un estilo de vida considerado como saludable. 

En este sentido tenemos el marco teórico de las dos variables de investigación 

comenzando por la variable estilos de vida que se dio inicio dentro de los decisorios 
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de la salud después de la mitad segunda del siglo XX, con el desarrollo del concepto 

de la salud, se plantea estudiar los decisorios de la salud como una agrupación de 

componentes tanto ambientales, personales, culturales y socioeconómicos que 

influyen y determinan condiciones de salud de las personas y su conjunto. En esta 

época aparecen varios modelos que intentan dar razón sobre los decisorios de la 

salud, entre ellos hallamos a Laframboise (1973), un modelo holístico y uno de los 

más destacados, el de Werner y Austin (1973) ecológico y, el de Travis (1977) con 

observancia en el bienestar. 

El grado de la condición de salubridad comunitaria influye en los determinantes 

divididos en cuatro según Lalonde (1974) primero la biología humana; donde se 

condiciona por el crecimiento y desarrollo, el envejecimiento y la carga genética que 

hasta finales del siglo XX son considerados como factores de poca posibilidad de 

modificación o manipulación; en la actualidad con el avance de la ingeniería 

genética se propone prevenir muchas enfermedades manipulando muchos factores 

relacionados a la biología humana y su manejo con un responsabilidad. Segundo 

el medio ambiente; hace referencia a la contaminación química, biológica, física, 

psicosocial y sociocultural; la interacción grupal o individual produce alguna 

patología, aquí la importancia de controlar sus efectos puede hacer que la 

proporción de mortalidad y enfermedad se reduzcan. Tercero los patrones de 

conductas de salud, la falta de actividad física, drogas, alimentación, el estrés, 

conducción peligrosa, malas conductas sexuales, uso inadecuado de los servicios 

públicos sanitarios, se debe considerar que las conductas de riesgo influyen en la 

salud de las personas negativamente, estos comportamientos actúan la salud 

donde la persona se expone de manera voluntaria y podría tener un mecanismo de 

control sobre ellos. Cuarto el sistema de atenciones de salud; se trata de los 

beneficios de intervenciones terapéuticas y preventivas, largas listas en espera de 

atención, la burocratización de la asistencia, situaciones adversas producidas por 

la asistencia sanitaria del país. 

En la actualidad se catalogan modificables a la mayoría de los componentes de 

la salud. Abarca el factor de la biología humana, catalogada recientemente como 

menos influenciable; esto se debe a los nuevos hallazgos en genética, diagnósticos 

y las nuevas terapias basadas en biotecnología. Para Girón-Daviña (2010), estos 
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determinantes en salud no se autoexcluyen y a veces resulta difícil dividirlos y 

agruparlos ya que a menudo resultan estar relacionados, un ejemplo sería el nivel 

social de la persona, algunas costumbres saludables o los factores de riesgo. En 

este contexto se puede mencionar a la adicción a las drogas, que es considerada 

un hábito negativo en la salud, pero a la misma vez es un contaminante 

sociocultural ambiental. Según lo presentado en el informe por Lalonde (1974), la 

repercusión de los decisores de salubridad sería distribuido 43% para los estilos de 

vida, el 27% la biología del ser humano, 19% el medioambiental y un 11% el sistema 

asistencial sanitario.  

Muchas investigaciones realizadas en Norte América y Europa posteriores a la 

publicación del informe Lalonde confirman la relevancia de los estilos de vida como 

decisores de la salud en las geografías con mayor desarrollo y la prevalencia de 

una mala división o errónea de recursos para el socorro sanitario con muchas 

desigualdades. Estos estudios proponen disponer de una mayor cantidad de los 

recursos enfocado en prevenir y promocionar la salud apuntando a modificar el gran 

sesgo observado dentro de las prioridades mencionadas por los estudios de 

desarrollo epidemiológico y distribución en gestión de los recursos económicos de 

la salud que se mencionan por Lalonde (Piedrola, 2008). 

El interés por los estilos de vida tuvo lugar en la década de los 80. Según 

Menéndez (1998), la definición “estilo de vida” se instauró inicialmente por las 

ramas de filosofías entre ellas el marxismo, el comprensivismo weberiano, el 

psicoanálisis, y el culturalismo antropológico. Se tenía como finalidad determinar 

un concepto partiendo de dimensiones simbólicas y también materiales ya que esto 

posibilitaría articular los sectores sociales grandes e intermedios manifestado en 

personas cuyo proceder era caracterizado por determinado estilo llevado a cabo en 

la vida individual y colectiva, esta es una concepción holística porque observa en 

global la cultura manifestada en estilos específicos. La epidemiología hizo uso de 

este concepto separándolo del enfoque holístico para resumirlo como una conducta 

con característica de riesgo. En el enfoque antropológico, se menciona a la persona 

dentro de condiciones que el individuo produce y manifiesta en su vivir; pues su 

vida diaria es el estilo de la persona y no es un riesgo específico solamente. Relegar 

conductas no saludables y transformarlos en factores de riesgo resulta eficaz para 
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actuar en los comportamientos individuales, pero esto limitaría la comprensión de 

los hábitos en términos de estilo de vida, en consecuencia, se cuestiona su 

aplicación para disminuir la conducta de riesgo.  

Tenemos a mediados del siglo XX estudios de antropología abordando las 

investigaciones sobre los hábitos de vida aplicando una visión cultural y médica con 

un enfoque médico-epidemiológico con un encuadre biologicista, postulando la 

existencia de individuos que poseen hábitos de vida sanos o destructivos definidos 

conscientemente, es decir por voluntad propia, donde la responsabilidad recae 

sobre los individuos y no en las organizaciones según Wenzel, Erben y Franzkowiak 

(1992). En base al enfoque biomédico se responsabiliza a las personas del 

deterioro de su salud, y no se pone en manifiesto la relevancia del entorno social, 

así como tampoco de otros componentes condicionantes para la obtención de sus 

condiciones de vida. Todo esto implica un cambio en la responsabilidad donde no 

solo implica a la persona exclusivamente, sino que correlativamente exonera de 

compromisos a los gobernantes y la culpabilidad a empresas productoras de 

enfermedades (Mechanic,1979). Los hábitos de vida individuales se caracterizan 

por pautas de comportamiento reconocibles que ejercen una consecuencia 

importante en la salud de la persona y en la de otras. Por eso se entiende que la 

salud ha de optimizarse permitiendo a las personas mejorar sus hábitos de vida, 

además se deben tomar acciones orientadas no solo al sujeto, sino también a los 

contextos sociales que intervienen en la vida dando origen y manteniendo modelos 

de comportamiento, es por ello la gran necesidad de generar ambientes que 

favorezcan una salud manteniendo la postura de mejorar y así generar el cambio 

en los contextos de vida para proteger la salud según la Organización Mundial de 

Salud (OMS, 1998). Para la OMS, el estilo de vida hace referencia a la manera y 

forma de vida basada en modelos de comportamiento reconocibles, establecidos 

por las interacciones entre las peculiaridades del individuo, lo social, las 

características de vida socioeconómicas y ambientales; además es determinante 

en la salud de una población; se sabe que un estilo de vida salubre puede disminuir 

la mortalidad general hasta en un 43%. 

Tenemos a Flórez y Hernández (1998) mencionando que los estilos de vida se 

pudieron formar no solo de forma espontánea, también pudo ser el resultado de 



11 

muchas decisiones voluntarias en aquellas personas que buscan el 

perfeccionamiento en el ámbito personal y/o social, además se constituyen valores 

que se difunden en lo social. Se obtiene como resultado una convergencia compleja 

de factores a nivel personal, ambiental y social, en la vida interpersonal de la 

persona. El presente estudio aborda los estilos de vida como aquellos modelos de 

conductas establecidas en lo social y cultural adquiridas mediante todo el proceso 

de socialización; estos estilos deben favorecer el desarrollo, adquisición y 

protección de la persona humana. Rodríguez (1995) Hace referencia a las 

actividades periódicas y reiterativas expresadas en la conducta; al pasar el tiempo 

se pueden transformar en un hábito. 

La primera variable de estudio estilos de vida se dimensionó basado en el 

modelo diseñado por las autoras Arrivillaga y Salazar (2005), identificando seis 

dimensiones: 

Dimensión 1: Condición, movimiento físico y deporte. Hace referencia a los 

movimientos corporales y todas aquellas acciones que utilizan un gran consumo y 

uso de energía que estando en descanso o realizando una acción cognitiva. 

Realizar ejercicios o mantener el movimiento físico como estilo de vida disminuye 

la posibilidad de padecer enfermedades coronarias y prevenir padecimientos 

crónicos (Arrivillaga et al., 2005). Otro de los efectos positivos es el psicológico 

donde favorece la regulación de las emociones como disminuir la angustia, la 

tensión y el abatimiento aumentando la impresión del bienestar en las personas. 

(Lema, 2009). 

Dimensión 2: Manejo del tiempo libre o recreación. Es aquella donde las 

personas realizan acciones que buscan la satisfacción de sus preferencias e 

intereses como el descanso, el placer, desenvolvimiento además de la integración 

en lo social. Estas acciones van siendo realizadas con total libertad según los 

gustos y preferencias adquiridas (Arrivillaga et al., 2005). El uso del tiempo libre es 

un factor muy importante para el confort y crecimiento personal porque favorece el 

involucramiento social como contribuir en la comunidad, hacer ejercicios, divertirse 

y beneficiarse con los programas culturales de integración (Lema, 2009). 
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Dimensión 3. Autocuidado y cuidado médico. Son los comportamientos que 

voluntariamente realiza todo individuo para su propio beneficio en salud, esto 

implica atenderla o hacer todo lo que esté a su alcance (cuidados de salubridad, 

ingesta de medicinas según indicación médica, efectuarse exámenes periódicos, 

autoexploración, prácticas de seguridad como el uso de cinturón, respetar la 

señalética de tránsito, etc.) así evitar que se presenten lesiones; detección a tiempo 

de síntomas o manifestaciones de alguna enfermedad y se logre la recuperación 

pronta en el caso resulte afectada la salud (Arrivillaga et al., 2005). 

Dimensión 4. Hábitos alimenticios. Se asocia con la selección e ingesta de los 

alimentos; además de la medida y tipo de dispensas, horarios y lugares donde se 

alimentan, y otros hábitos relacionados con el peso. Estas actividades logran 

satisfacer las necesidades físicas del cuerpo, asimismo son beneficiosas para el 

funcionamiento óptimo del organismo; además mantienen el estado de salud y 

advierten el inicio de alguna enfermedad (Arrivillaga et al., 2005). Los malos hábitos 

de alimentación, tanto como los factores de cultura que subrayan los referentes de 

lo atractivo, lo bello y la libertad sexual deterioran las costumbres alimenticias de 

las personas; conllevando a varios trastornos de la alimentación que conlleva a 

peligros metabólicos y alteraciones endocrinas que ocasionan arritmias cardiacas, 

miocardiopatía y la muerte (Lema, 2009). 

Dimensión 5. Ingesta de alcohol, consumo de cigarrillos y otras drogas, la 

ingesta de estas sustancias psicoactivas tienen efectos que impactan en el 

funcionamiento del cuerpo humano donde la elección e ingesta de sustancias, 

cantidad y horarios habituales de consumo reflejan el grado de dependencia, así 

como sus posibles secuelas en lo físico y a nivel social afectando la vida cotidiana 

de las personas. (Arrivillaga et al., 2005) 

Dimensión 6. Sueño. Momento del descanso en el organismo, donde la persona 

presenta niveles bajos en la actividad funcional y la contestación ágil al estímulo 

externo es mínimo (Arrivillaga et al., 2005). Los hábitos de mantener una 

alimentación sana, manejo del estrés y desgaste físico asociado a los factores del 

ambiente como la temperatura adecuada y buena iluminación favorece el sueño. 

(Lema, 2009). 
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Continuando con la investigación de tiene la segunda variable motivación 

laboral, el cual es abordado por un importante autor en el desarrollo del concepto 

administrativo en la modernidad F. Herzberg (1959) quien formuló la llamada Teoría 

Bifactorial o del dúo de factores de la motivación, dicho aporte modificó 

considerablemente el direccionamiento de la Jerarquía de las Necesidades que 

Maslow propuso en su trabajo de 1943 sobre la motivación humana. 

La investigación está fundamentada en la teoría de motivación elaborada por 

Frederick Herzberg (citado por Chiavenato 1990), se destaca que el mencionado 

modelo bifactorial relegó los pensamientos de satisfacción de las necesidades de 

supervivencia y financieras básicas reemplazándolas por necesidades sociales 

tales como la autoestima y realización personal. Todos estos conceptos ejercieron 

influencia en las ciencias de la conducta de la administración y personifica el inicio 

de la psicología organizacional aplicada a la gestión. 

La medida sobre la variable motivación se llevó a cabo según el 

dimensionamiento propuesto por la teoría bifactorial de Herzberg (1959) quien 

plantea a la psicología de la motivación como un componente complejo y reconoce 

que lo escrito hasta ese momento tiene un grado de certeza y resulta insuficiente 

pues existe una gran desigualdad entre comprensión y especulación, donde se 

necesita las ideas comprobadas en numerosas compañías y otras organizaciones, 

esta teoría afirma que la motivación se genera porque se busca una satisfacción 

óptima de ciertos requerimientos que producen satisfacción en el ámbito 

profesional. 

Dimensión 1. Los factores de higiene actúan de forma parecida a los pilares de 

la higiene médica ya se en la prevención o supresión en los peligros para la salud 

(Herzberg, 1959). Estos recursos de higiene incluyen la supervisión, relaciones 

interpersonales, ambientes físicos en el trabajo, salarios, prestaciones, seguridad y 

prácticas de políticas adecuadas, gestión. Según Herzberg estos elementos si no 

están manifestados o son aplicados erróneamente no se logrará la satisfacción del 

empleado; ya que cuando están presentes estos factores no promueven en los 

empleados un aumento de la motivación, por el contrario, sólo contribuye a 

minimizar o anular la insatisfacción laboral. 
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Dimensión 2. Los factores motivacionales se asocian con las situaciones de 

satisfacción que los colaboradores experimentan y tienden a inculpar a sus 

actividades en el puesto de trabajo (Herzberg, 1959). Entre estos se incluye la 

satisfacción personal que uno obtiene en su centro de trabajo, valoración del 

desempeño, trascendencia e interés de la tarea asignada, la responsabilidad y 

oportunidad de crecimiento en lo personal y desenvolvimiento profesional. 
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III.  METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y Diseño de investigación 

La siguiente investigación tiene un enfoque cuantitativo, de un nivel de 

investigación básico cuyo objetivo es recolectar toda la información que ayuden a 

comprender mejor y establecer la relación que exista entre las variables estilos de 

vida y motivación laboral en el personal de. Además, el estudio se detalla mediante 

el método hipotético deductivo utilizando un diseño de tipo no experimental, corte 

transversal o transeccional y correlacional; porque expone la información 

encontrada tal y como fue obtenida en un determinado tiempo y espacio finito con 

la finalidad de lograr dar respuesta a la pregunta de investigación presentada 

inicialmente. 

Sampieri, Fernández, y Baptista (2014) detallan que al realizar un estudio de tipo 

no experimental en ningún momento se generará alguna situación, sino que todo lo 

observable es lo que existe. Además, las variables independientes aparecen, así 

como sus efectos por lo cual ya no es posible manipularlas. El diseño es de corte 

transversal ya que solo observamos las variables y analizamos la incidencia y 

posible asociación en determinado momento del tiempo, diseño correlacional 

porque el investigador podrá estudiar y así analizar la relación entre los hechos y 

fenómenos (Carrasco, 2009). 

 Donde: 

 p: Población de estudio 

 01: Estilo de vida  

 02: Motivación laboral 

 r: Relación 

 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable estilos de vida 

Definición conceptual: Se considera la apropiada práctica de diversas 

actividades que se realizan al aire libre, consumo de alimentos, realización de 

deportes, uso adecuado del tiempo libre además prácticas del autocuidado, los 

p r 

02 

01 
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hábitos del sueño además de la calidad en las relaciones afectivas y así alcanzar 

una salud mental y física óptima (Arrivillaga, Salazar y Gómez, 2002). 

Definición operacional: Puntaje de tipo ordinal alcanzado mediante la 

clasificación de las respuestas obtenidas al cuestionario sobre estilos de vida, 

también de sus dimensiones condición, actividad física y deporte, la recreación o 

manejo del tiempo libre, el autocuidado y cuidado médico, los hábitos alimenticios 

y el sueño con 50 preguntas con respuesta tipo Likert “Nunca”, “Algunas veces”, 

“Frecuentemente” y “Siempre”. 

Dimensión n°1. Condición, actividad física y deporte, hace referencia 

aquellos movimientos corporales y actividades demandantes de un mayor consumo 

en energía física en relación al reposo o también al realizar alguna actividad del tipo 

cognitivo que beneficia la salud (Arrivillaga et al., 2005) 

Dimensión n°2. Recreación o manejo del tiempo libre se refiere a las 

acciones de los profesionales encaminados a la satisfacción de gustos o intereses, 

el placer, buen descanso, desarrollo e integración social. Estas acciones se realizan 

libremente según sus preferencias personales (Arrivillaga et al., 2005). 

Dimensión n°3. Autocuidado y cuidado médico son los comportamientos 

voluntarios realizados para el beneficio de su salud como la higiene, ingesta de 

medicamentos según indicación del médico, realizarse exámenes periódicos, 

autoexploración. (Arrivillaga y Salazar, 2005). 

Dimensión n°4. Hábitos alimenticios relacionados a los aspectos que se 

asocia con una selección e ingesta de los alimentos además del tipo, porción, 

horario y lugar de consumo, así como los hábitos que se realizan para el control del 

peso de la persona (Arrivillaga et al., 2005). 

Dimensión n°5. Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas por ser 

psicoactivas poseen efectos que impactan en el funcionamiento del cuerpo 

humano, aquí se menciona la elección e ingesta de sustancias, cantidad y horarios 

habituales de consumo (Arrivillaga et al., 2005) 

Dimensión n°6. Sueño es el estado en reposo del cuerpo humano donde la 

persona mantiene niveles bajos de actividades fisiológicas donde se obtienen una 

respuesta activa mínima a los estímulos en el entorno (Arrivillaga et al., 2005). 
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Tabla 1 

Matriz de operacionalización de la variable Estilos de Vida 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escalas de 

medición 
Escala Niveles  

Condición, 

actividad física 

y deporte 

Realiza actividad 

física 
1 

Siempre 

 

 

 

 

Frecuentemente 

 

 

 

 

Algunas Veces 

 

 

 

 

Nunca 

Ordinal 

No 

Saludable 

(50-100) 

 

 

 

Saludable 

(101-200) 

  

 

 

Cansancio 2 

Peso estable 3 

Ejercicios 

cardiovasculares 
4 

Ejercicios de 

relajación 
5 

Ejercicios 

Supervisados 
6 

 

Recreación, 

manejo del 

tiempo libre 

 

Recreación 

 

7,10 

Uso del tiempo 

libre 
8,9,11 

 

Autocuidado y 

cuidado 

médico 

 

Prácticas de 

autocuidado 

 

12-15, 

21-24 

Cuidado médico 16-20 

Hábitos 

alimenticios 

 

 

 

Dieta alimenticia 

 

25-31 

Organización de 

horarios 
32,33 

Hábitos durante 

las comidas 
34 

Consumo de 

alcohol, 

tabaco y otras 

drogas 

Tipo de consumo  

 

35,36, 

39,40 

Frecuencia de 

consumo 
37,38,41 

Sueño Calidad de sueño 42-50 

Nota: Cuestionario de prácticas y creencias sobre estilos de vida modificado de Arrivillaga, 

Salazar y Gómez (2002) 
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Variable motivación laboral 

Definición Conceptual: Conjuntos de factores específicos e independientes 

asociados con los sentimientos negativos o positivos generando satisfacción o 

insatisfacción en los empleados quienes aseguran experimentarlos en su trabajo y 

atribuirlo al entorno de sus puestos laborales. (Herzberg, 1959) 

Definición operacional. Puntaje ordinal obtenido mediante una clasificación 

de todas aquellas respuestas al cuestionario de motivación laboral, en las 

dimensiones factores higiénicos y factores motivacionales según 24 ítems 

conteniendo opciones de múltiples respuestas tipo Likert como “Nunca”, “Algunas 

veces”, “Frecuentemente” y “Siempre”. 

Dimensión 1: Factores Higiénicos son los factores que previenen algún 

peligro dentro de la salud abarcando algunos aspectos como la supervisión, las 

relaciones interpersonales, algunas condiciones físicas del trabajo, las 

remuneraciones, seguridad, políticas y prácticas administrativas de la empresa. 

Dimensión 2: Factores Motivacionales se asocia con las experiencias y 

situaciones de satisfacción que los trabajadores experimentan y lo atribuyen al 

contenido de los puestos laborales tales como el reconocimiento al desempeño, la 

responsabilidad, logro en lo profesional y el crecimiento personal. 

Tabla 2 

Matriz de operacionalización de la variable Motivación Laboral 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 
Escala Niveles  

Factores 

Higiénicos 

 

 

 

 

 

 

Factores 

Motivacionales 

Relación con el jefe 1,2 

 

 

Siempre 

 

Frecuentemente 

 

Algunas Veces 

 

Nunca 

Ordinal 

Alto 

(73-96) 

 

Medio 

(49-72) 

 

Bajo 

(24-48) 

Relación con los compañeros 3,4 

Sueldo 5,6 

Condiciones de trabajo 7,8 

Seguridad 9,10 

Política y administración 11,12 

Supervisión 13,14 

Estatus 15,16 

Reconocimiento 17,18 

Responsabilidad 19,20 

Crecimiento 21,22 

Logro 23,24 
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3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

La población es la cantidad de casos similares que coinciden en características 

y descripción; suelen estar integradas por organizaciones, personas, eventos o 

algunas situaciones entre otros que conforman el grupo objetivo de nuestra 

investigación (Hernández, Fernández y Baptista, 2010). 

El presente estudio se realizó en un hospital de servicio público en la ciudad de 

Lima, teniendo como población a 25 profesionales de enfermería que trabajan en 

un área crítica como es el servicio de emergencia.  

Para determinar el tamaño de la muestra, no se aplicó el muestreo ya que es 

una población pequeña y se trabajó con toda la población. 

Criterios para su inclusión: 

- Personal de enfermería que se encuentre laborando dentro del servicio de 

Emergencia. 

- Personal de enfermería que acepte participar dentro del estudio. 

Criterios para su exclusión: 

- Personal de enfermería que se encuentren de vacaciones o licencia durante la 

aplicación del instrumento. 

- Personal de enfermería con cargo administrativo y/o coordinación. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos conduce a una corroboración del problema 

de estudio según García y Hernández (2014). En tal sentido se utilizó esta técnica 

para el recojo de datos lo que permitió la extracción y registro de la información 

directamente del personal de enfermería. 

La técnica utilizada para la obtención de la información fue la encuesta y como 

instrumento se aplicó un cuestionario modificado de los Estilos de Vida usando el 

tipo escala de Likert, el cual permitió recolectar la información sobre la primera 

variable del estudio además de sus dimensiones el cual consta de 50 ítems. La 

segunda variable motivación laboral también se utilizó otro cuestionario de 24 ítems 



20 

tipo escala de Likert. Malave (2007) manifiesta que el uso de la escala de Likert es 

la más utilizada debido a que permite medir el grado de una actitud propia de los 

individuos encuestados. Su objetivo principal con los datos es agruparlos 

numéricamente para así poderlos expresar de manera verbal, luego poder 

analizarlos correctamente como si fueran datos cuantitativos.  

Tabla 3 

Ficha técnica del instrumento para medir estilos de vida 

Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre estilos de vida 

Autor(a): Salazar, I., Arrivillaga, M.  

Año: 2005 

Adaptado por: Lourdes Cárdenas Alfaro 

Lugar: Hospital público – servicio de Emergencia 

Fecha de Aplicación: 20 de Julio 

Objetivo: Determinar los estilos de vida 

Administrado a: Personal que labora en el servicio de emergencia 

Tiempo: 10-15 minutos 

Escala de Respuesta: Siempre=4, Frecuentemente=3, Algunas veces=2, 

Nunca=1 

 Nota: Elaborado por el autor 

Tabla 4 

Ficha técnica del instrumento para medir motivación laboral 

Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre motivación laboral 

Autor(a): Lourdes Cárdenas Alfaro  

Año: 2019 

Lugar: Hospital público – servicio de Emergencia 

Fecha de Aplicación: 20 de Julio 

Objetivo: Determinar la motivación laboral 

Administrado a: Personal que labora en el servicio de emergencia 

Tiempo: 5-10 minutos 

Escala de Respuesta: Siempre=4, Frecuentemente=3, Algunas veces=2, 

Nunca=1 

 Nota: Elaborado por el autor 

La validez del instrumento según Chávez (2001) pretende medir en un 

instrumento la eficiencia, mientras que Hernández (2003), lo define al grado que un 

instrumento de investigación pretende contabilizar la validez, esto permite concluir 

que la validez del instrumento se relaciona directamente con el objetivo del 

instrumento y que además se obtiene mediante de un juicio de expertos con amplio 

reconocimiento en los temas investigados para así poder reajustar las preguntas 
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dentro de la población en estudio; luego la información fue procesada en la tabla 

de concordancia, tomándose en cuenta las sugerencias de los expertos.  

Tabla 5 
 

Validez de contenido por juicio de expertos de los instrumentos. 

N° Grado 
Académico 

Nombres y Apellidos Dictamen 

1  Magister Yolanda Josefina Huayta Franco Aplicable 100% 

2 Magister Carolina Valenzuela Moncada Aplicable 100% 

3 Magister Patricia Haydee Cárdenas Alfaro Aplicable 100% después 
de corrección 

 Nota: Elaborado por el autor 

Para la confiabilidad se obtuvo aplicando una prueba de alfa de Cronbach, 

obteniéndose el valor de 0.895 en el cuestionario de motivación laboral y un valor 

de 0.838 para el cuestionario sobre estilos de vida, de lo cual podemos concluir que 

para el cuestionario elaborado tiene una excelente confiabilidad ya que los 

resultados alcanzados son consistentes y coherentes, es decir una buena 

consistencia interna. 

Tabla 6 
 

Confiabilidad de los Cuestionarios Estilos de Vida y Motivación Laboral 

Dimensión/Variable Alfa de Cronbach ítems 

Estilos de vida 0.838 50 

Motivación laboral 0.895 24 

 Nota: Elaborado por el autor 

3.5 Procedimientos 

Se realizó las coordinaciones y trámites administrativos para obtener el permiso 

en su aplicación. Después se continuaron con las documentaciones en Jefatura de 

Enfermería en el servicio de Emergencia para elaborar el cronograma de 

actividades y recojo de datos. 

 

3.6 Método de análisis de datos 

Después de haber recolectado los datos e información aplicando las encuestas 

se organizaron las respuestas según la base de datos requeridos en el Software 
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SPSS versión 2.5, cuyos resultados obtenidos se agruparon en cuadros y gráficos 

para su interpretación y posterior análisis.  

 

3.7 Aspectos éticos 

Se consideró el principio ético como la autonomía ya que se trabajó con personas 

consideradas como sujetos de estudio mediante el consentimiento informado por lo 

tanto su participación en el presente estudio obtuvo su permiso; también se 

mantuvo el anonimato de las personas encuestadas. Los instrumentos aplicados 

estuvieron custodiados y registrados sin tener ningún tipo de discriminación o juicio. 
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IV. RESULTADOS 

Nota: Base de Datos 

 
Figura 1 
Distribución porcentual de la Variable Estilos de Vida 

 

Según los datos de la Tabla 7, el 68% de las respuestas de los profesionales 

indica que mantienen una condición no saludable, es decir realizan estilos de vida 

considerados como no saludable. El 32% indica que mantienen una condición 

saludable. 

Nota: Base de Datos 

 
Figura 2 
Distribución porcentual de la condición, actividad física y deporte 
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Tabla 7 
Distribución de Frecuencias y porcentaje de la Variable Estilos de Vida 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Saludable 8 32,0 32,0 32,0 
No 

Saludable 
17 68,0 68,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

Tabla 8 
Distribución de Frecuencias y porcentaje de la Condición, actividad física y deporte 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Saludable 7 28,0 28,0 28,0 
No 

Saludable 
18 72,0 72,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  
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Según Tabla 8, el 28% de las respuestas de los profesionales encuestados indica 

que mantienen una condición saludable, así que realizan actividades físicas y 

deporte”. El 72% de las respuestas indica que mantienen una condición no 

saludable, así que no realizan actividades físicas y deporte (Figura 2). 

Tabla 9 
Distribución de Frecuencias y porcentaje de la Recreación, manejo del tiempo libre 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Rango 

Saludable 15 60,0 60,0 60,0 
No 

Saludable 
10 40,0 40,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  
Nota: Base de Datos 

 
Figura 3 
Distribución porcentual de la Recreación, manejo del tiempo libre 

 

Acorde con los datos de la Tabla 9, el 60 % de las respuestas indica que tienen 

una recreación adecuada, así como un manejo organizado de su tiempo libre que 

se considera saludable. El 40% de las respuestas indica una recreación no 

saludable en el manejo organizado de su tiempo libre (Figura 3). 

 

Tabla 10 
Distribución de Frecuencias y porcentaje del Autocuidado y cuidado médico 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Rango 

Saludable 18 72,0 72,0 72,0 
No 

Saludable 
7 28,0 28,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

Nota: Base de Datos 
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Figura 4  
Distribución porcentual de la Autocuidado, cuidado médico  

 
 

En la Tabla 10, el 72% de las respuestas indica que mantienen un autocuidado 

personal, así como el debido cuidado médico considerado como saludable. El 28% 

de las respuestas indica que mantienen autocuidado y cuidado médico no saludable 

(Figura 4). 

Tabla 11 
Distribución de Frecuencias y porcentaje de los Hábitos alimenticios 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Rango 

Saludable 8 32,0 32,0 32,0 

No 

Saludable 
17 68,0 68,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  
Nota: Base de Datos 

 

Figura 5 
Distribución porcentual de los Hábitos alimenticios 

 
 

Según la Tabla 11, el 32% de las respuestas de los profesionales encuestados 

indica que mantienen buenos hábitos alimenticios como saludables. El 68% de las 

respuestas indica que no mantienen buenos hábitos alimenticios considerados no 

saludable (Figura 5). 
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Nota: Base de Datos 
 

Figura 6 
Distribución porcentual del consumo de alcohol, tabaco, otras drogas  

 
 

En Tabla 12, el 0% de los profesionales indica no tener ingesta de tabaco, alcohol 

o drogas; además el 100% indica que han tenido algún tipo de ingesta de tabaco, 

alcohol o drogas considerados como no saludable (Figura 6). 

Tabla 13 
Distribución de frecuencias y porcentaje del sueño 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Rango 

Saludable 1 4,0 4,0 4,0 
No 

Saludable 
24 96,0 96,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  
Nota: Base de Datos 

Figura 7 
Distribución porcentual del sueño 

 

Según los datos en la Tabla 13, tenemos que un 4% de las respuestas de los 

profesionales indican mantener adecuado sueño considerado saludable. El 96% de 

las respuestas indica un inadecuado sueño considerado no saludable (Figura 7). 
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Tabla 12 
Distribución de frecuencias y porcentaje del consumo de alcohol, tabaco y 
otras drogas 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Rango 

Saludable 0 0,0 0,0 0,0 

No 
Saludable 

25 100,0 100,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  
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Tabla 14 
Distribución de frecuencias y porcentaje de la variable motivación laboral 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Nivel 
Alto 9 36,0 36,0 36,0 

Medio 16 64,0 64,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  

Nota: Base de Datos 
 

Figura 8 
Distribución porcentual de la variable motivación laboral 

 

Acorde con los datos de la Tabla 14, el 64% de las respuestas de los 

profesionales encuestados indica mantener nivel medio, 36% nivel alto lo cual 

indica que mantienen altos niveles de motivación laboral (Figura 8). 

Tabla 15 
Distribución de Frecuencias y porcentaje de los Factores Higiénicos 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Nivel 
Alto 9 36,0 36,0 36,0 

Medio 16 64,0 64,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  

Nota: Base de Datos 
 

Figura 9 

Distribución porcentual de los Factores Higiénicos  

 

Acorde con los datos de la Tabla 15, el 64% de los profesionales encuestados 

indica mantienen un nivel medio de motivación laboral, 36% indica que mantienen 

altos niveles de motivación laboral según los factores higiénicos (Figura 9). 
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Tabla 16 
Distribución de Frecuencias y porcentaje de los Factores Motivacionales 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Válido 
Porcentaje 
Acumulado 

Nivel 

Alto 11 44,0 44,0 44,0 
Medio 14 56,0 56,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0 
 
 

Nota: Base de Datos 
 

Figura 10 

Distribución porcentual de los Factores Motivacionales  

 
 

Acorde con los datos de la Tabla 16, el 56% de las respuestas de los 

profesionales encuestados indican mantener un nivel medio según los factores 

motivacionales, 44% nivel alto lo cual indica que mantienen altos niveles de los 

factores motivacionales (Figura 10). 

Resultados descriptivos de tablas cruzadas 
 

Tabla 17 

Tabla cruzada estilos de vida y motivación laboral 

 Motivación Laboral 
Total 

Alto Medio Bajo 

Estilos 
de 
Vida 

Saludable 
Cantidad 6 2 0 8 

%  24% 8% 0% 32% 
No 

saludable 
Cantidad 3 14 0 17 

%  12% 56% 0% 68% 

Total 
Cantidad 9 16 0 25 

%  36% 64% 0%. 100% 
Nota: Base de Datos 

 

Figura 11 

Distribución porcentual de los estilos de vida y motivación laboral 
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La Tabla 17 muestra una representación mayoritaria en el nivel de motivación 

laboral medio basado en las respuestas obtenidas de la variable motivación laboral 

con un rango definido como no saludable; esto quiere decir que para el 64% de los 

encuestados consideran que una motivación media se relaciona con un estilo de 

vida no saludable y 32% un estilo de vida saludable (Figura 11). 

Tabla 18 

Tabla cruzada condición, actividad física y deporte y la motivación laboral 

 Motivación Laboral 
Total 

Alto Medio Bajo 

Condición, 
 actividad física 

y  
deporte 

Saludable 
Cantidad 1 2 4 7 

%  4% 8% 16% 28% 

No saludable 
Cantidad 1 4 13 18 

% 4% 16% 52% 72% 

                   Total 
Cantidad 2 6 17 25 

%  8% 24% 68% 100% 
Nota: Base de Datos 

 

 

Figura 12 

Distribución porcentual de la condición, actividad física y deporte y motivación laboral 

 
 

Se tiene en la Tabla 18 una representación mayoritaria del nivel de motivación 

laboral bajo en base a todas las respuestas para la condición, actividad física y el 

deporte definido como no saludable; esto quiere decir que para el 68% de los 

encuestados consideran que una motivación baja se da por tener un estilo de vida 

no saludable en la actividad física, condición, y deporte, el 28% refiere tener un 

estilo de vida saludable según la condición, actividad física y deporte (Figura 12). 
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Tabla 19 

Tabla cruzada Recreación, manejo del tiempo libre y la Motivación Laboral 

Nota: Base de Datos 
 

 

Figura 13 
Distribución porcentual de la recreación, manejo del tiempo libre y la motivación laboral 

 
 

La Tabla 19 presenta un nivel de motivación laboral medio para la dimensión de 

recreación y el manejo del tiempo libre definido como saludable; quiere decir que el 

80% de los encuestados consideran que una motivación medio se da por tener un 

estilo de vida considerado saludable en el manejo del tiempo libre y la recreación, 

40% tiene estilos no saludables relacionados al manejo del tiempo libre y la 

recreación (Figura 13). 

Tabla 20 

Tabla cruzada Autocuidado y cuidado médico y la Motivación Laboral 

 
Motivación Laboral 

Total 
Alto Medio Bajo 

Autocuidado y 
 cuidado médico 

Saludable 
Cantidad 13 3 2 18 

% 52% 12% 8% 72% 

No 
Saludable 

Cantidad 5 1 1 7 

% 20% 4% 4% 28% 

                   Total 
Cantidad 18 4 3 25 

% 72% 16% 12% 100% 
Nota: Base de Datos 
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 Motivación Laboral 
Total 

Alto Medio Bajo 

Recreación y 
 manejo del  
tiempo libre 

Saludable 
Cantidad 2 12 1 15 

%  8% 48% 4% 60% 

No  
Saludable 

Cantidad 1 8 1 10 

%  4% 32% 4% 40% 

                   Total 
Cantidad 3 20 2 25 

% 12% 80% 8% 100% 
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Figura 14: 

Distribución porcentual del Autocuidado y cuidado médico y Motivación Laboral 

 
 

 La Tabla 20 muestra que la mayoría tienen un alto nivel de motivación laboral 

según la dimensión de autocuidado y cuidado médico con un rango saludable; esto 

quiere decir que el 72% de los encuestados consideran que una motivación alta se 

da por tener un estilo de vida definido como saludable, 28% tiene estilos no 

saludables con niveles medio y bajo (Figura 14). 

Tabla 21 

Tabla cruzada Hábitos alimenticios y la Motivación Laboral 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Base de Datos 
 

Figura 15 
Distribución porcentual de los Hábitos alimenticios y la Motivación Laboral 

 
 

 Se aprecia en la Tabla 21 la representación mayoritaria en el nivel bajo de 

motivación laboral para los hábitos alimenticios con estilos no saludables; quiere 
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 Motivación Laboral 
Total 

Alto Medio Bajo 

Hábitos 
alimenticios 

Saludable 
Cantidad 1 1 6 8 

% 4% 4% 24% 32% 

No saludable 
Cantidad 2 2 13 17 

%  8% 8% 52% 68% 

                   Total 
Cantidad 3 3 19 25 

% 12% 12% 76% 100% 
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decir para el 76% de los encuestados tienen una motivación baja que se da por 

tener estilos no saludables; el 32% piensa tener estilos saludables (Figura 15). 

Tabla 22 

Tabla cruzada Consumo del alcohol, tabaco y otras drogas y la Motivación Laboral 

 Motivación Laboral 
Total 

Alto Medio Bajo 

Consumo de 
tabaco, alcohol 
y otras drogas 

Saludable 
Cantidad 0 0 0 0 

% 0% 0% 0% 0% 
No  

Saludable 
Cantidad 0 2 23 25 

% 0% 8% 92% 100% 

                   Total 
Cantidad 0 2 23 25 

% 0% 8% 92% 100% 
Nota: Base de Datos 
 

Figura 16 

Distribución porcentual del Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas con Motivación Laboral 

 

 

Se observa en la Tabla 22 una representación mayoritaria del nivel de motivación 

laboral bajo para la dimensión consumo de tabaco, alcohol y otras drogas con un 

rango definido como no saludable; esto quiere decir que para el 92% de los 

encuestados consideran que una motivación baja se da por el consumo de 

sustancias considerado como no saludable, mientras que un 8% mantienen una 

motivación laboral media (Figura 16). 

Tabla 23 

Tabla cruzada Sueño y la Motivación Laboral 

 

 

 

 

 
 

 
Nota: Base de Datos 
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 Motivación Laboral 
Total 

Alto Medio Bajo 
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Saludable 
Cantidad 0 1 0 1 

% 0% 4% 0% 4% 

No 
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Cantidad 18 3 3 24 

% 72% 12% 12% 96% 

                   Total 
Cantidad 18 4 3 25 

% 72% 16% 12% 100% 
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Figura 17 
Distribución porcentual del Sueño y la Motivación Laboral 

 

Se observa en la Tabla 23 un nivel de motivación laboral alto para la dimensión 

del sueño con un rango no saludable; esto quiere decir que el 72% de los 

encuestados tienen una motivación alta que se da por tener estilos no saludables 

relacionados al sueño, mientras que el 4% piensa tener un estilo saludable para el 

sueño (Figura 17). 

Estadística Inferencial 

Prueba de Normalidad 

Finalmente se quiere saber si las muestras obtenidas de la investigación 

provienen de una distribución normal, para ello se procederá a realizar pruebas de 

hipótesis para el cumplimiento de esta condición. 

 

Hipótesis:          Ho: La muestra proviene de una distribución normal. 

                           H1: La muestra no proviene de una distribución normal. 

El nivel de significancia que se trabajará es de 0.05.  

Alfa = 0.05         Si p < Alfa ---> Se rechaza la Ho 

                           Si p >= Alfa ---> No se rechaza la Ho  
 

Pearson chi-square normality test 

Data: data$PPML      P = 2.84,  p – value = 0.7246 

No se rechaza la hipótesis nula, por lo cual la muestra proviene de una distribución 

normal. 

 

Shapiro – wilk normality test 
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Data: data$PPML      W = 0.96311,  p – value = 0.4799 

No se rechaza la hipótesis nula, por lo cual la muestra proviene de una distribución 

normal 

 

Anderson – Darling normality test 

Data:  data$PPML     A = 0.31928,  p – value = 0.5145 

No se rechaza la hipótesis nula, por lo cual la muestra proviene de una distribución 

normal.  

 

Figura 18: 

 Prueba de Normalidad 

Nota: Base de datos 

Análisis Chi-Cuadrado  

Según Pérez (2013) utilizamos la prueba de Chi Cuadrado para determinar la 

existencia de conexiones de independencia y/o dependencia entre dos variables, 

teniendo como objetivo contrastar la hipótesis mediante el nivel de significación, si 

el valor obtenido es mayor o igual que el  𝛼 = 0.05, se acepta la hipótesis; pero si 

es menor, se rechaza. 

Según lo mencionado necesitamos plantear una hipótesis nula (𝐻0) y una 

hipótesis alterna (𝐻1) donde ésta última es la que la investigación busca demostrar. 

Por lo tanto, se elaboraron las siguientes hipótesis para un mejor análisis de las 

dimensiones de los estilos de vida y su relación con la motivación laboral 
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Condición, Actividad Física y Deporte 

-𝐻0: No existe una relación entre la condición, actividad física y deporte y la 

motivación laboral en el profesional de enfermería. 

-𝐻1: Existe una relación significativa entre la condición, actividad física y deporte y 

la Motivación Laboral en el profesional de enfermería.  

 

Tabla 24 

Análisis Chi – Cuadrado: Dimensión 1: Condición, Actividad Física y Deporte 

 Valor Significancia asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 7,012 ,008 

Razón de verosimilitud 9,273 ,002 

Asociación lineal por lineal 6,660 ,010 

N de casos válidos 25  
 

Se obtuvo Chi – Cuadrado de Pearson de 0.008. Este valor es menor a 0.05, 

significa un rechazo a la H0 y se aprueba la H1, demostrando la existencia de una 

relación significativa entre ambas variables  

Recreación o manejo del tiempo libre 

-𝐻0: No existe una relación entre la Recreación o manejo del tiempo libre y la 

Motivación Laboral en el profesional de enfermería. 

-𝐻1: Existe una relación significativa entre la Recreación o manejo del tiempo libre 

y la Motivación Laboral en el profesional de enfermería. 

 
Tabla 25 
Análisis Chi – Cuadrado: Dimensión 2: Recreación o manejo del tiempo libre 

 Valor Significancia asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 10,487 ,004 
Razón de verosimilitud 12,887 ,001 
Asociación lineal por lineal 8,632 ,002 
N de casos válidos 25  

 

Se obtuvo Chi – Cuadrado de Pearson de 0.004. Este valor es menor a 0.05, 

significa un rechazo a la H0 y se aprueba la H1. 

Autocuidado y cuidado médico 

-𝐻0: No existe una relación entre el Autocuidado y cuidado médico y la Motivación 

Laboral en el profesional de enfermería. 

-𝐻1: Existe una relación significativa entre el Autocuidado y cuidado médico y la 

Motivación Laboral en el profesional de enfermería. 
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Tabla 26 
Análisis Chi – Cuadrado: Dimensión 3: Autocuidado y cuidado médico 

 Valor Significancia asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 10,476 ,005 
Razón de verosimilitud 12,977 ,002 
Asociación lineal por lineal 8,622 ,003 
N de casos válidos 25  

 

Se obtuvo Chi – Cuadrado de Pearson de 0.005. Este valor es menor a 0.05, 

significa un rechazo a la H0 y se aprueba la H1.  

Hábitos Alimenticios 

-𝐻0: No existe una relación entre los Hábitos alimenticios y la Motivación Laboral en 

el profesional de enfermería del servicio de emergencia.  

-𝐻1: Existe una relación significativa entre los Hábitos alimenticios y la Motivación 

Laboral en el profesional de enfermería del servicio de emergencia. 

Tabla 27 
Análisis Chi – Cuadrado: Dimensión 4: Hábitos Alimenticios 

 Valor Significancia asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 16,667 ,000 
Razón de verosimilitud 15,077 ,000 
Asociación lineal por lineal 16,500 ,000 
N de casos válidos 25  

 

Se obtuvo Chi – Cuadrado de Pearson de 0.00. Este valor es menor a 0.05, 

significa un rechazo a la H0 y se aprueba la H1.  

Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas  

-𝐻0: No existe una relación entre el Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y la 

Motivación Laboral en el profesional de enfermería del servicio de emergencia. 

-𝐻1: Existe una relación significativa entre el Consumo de alcohol, tabaco y otras 

drogas y la Motivación Laboral en el profesional de enfermería. 

Tabla 28 
Análisis Chi – Cuadrado: Dimensión 5: Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 

 Valor Significancia asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 5,587 ,004 
Razón de verosimilitud 8,866 ,004 
Asociación lineal por lineal 7,731 ,004 
N de casos válidos 25  

 

Se obtuvo Chi – Cuadrado de Pearson de 0.004. Este valor es menor a 0.05, 

significa un rechazo a la H0 y se aprueba la H1. 
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Sueño 

-𝐻0: No existe una relación entre el Sueño y la Motivación Laboral en el profesional 

de enfermería del servicio de emergencia. 

-𝐻1: Existe una relación significativa entre el Sueño y la Motivación Laboral en el 

profesional de enfermería del servicio de emergencia. 

Tabla 29 
Análisis Chi – Cuadrado: Dimensión 6: Sueño 

 Valor Significancia asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 11,476 ,002 
Razón de verosimilitud 15,866 ,000 
Asociación lineal por lineal 10,822 ,002 
N de casos válidos 25  

 

Se obtuvo Chi – Cuadrado de Pearson de 0.002. Este valor es menor a 0.05, 

significa un rechazo a la H0 y se aprueba la H1.  

Después de la realización del análisis Chi - Cuadrado podemos concluir que se 

acepta la hipótesis general y las hipótesis específicas elaboradas para el trabajo de 

investigación. 

 

Análisis de correlación de Pearson  

Hernández Sampieri (2014), menciona la correlación de Pearson como el 

método para analizar la relación entre dos variables, este coeficiente mide el grado 

de relación en dos variables teniendo en cuenta que sean cuantitativas teniendo 

valores se ubican entre -1,0 y +1, un valor cercano al 1 indicará una mayor 

correlación y viceversa; el signo representa una correlación (positiva o negativa).  

Tabla 30 
Análisis de correlación de Pearson: Variables Estilos de Vida y Motivación Laboral 

Correlaciones 

Correlación de Pearson 0,519** 
Sig. (bilateral) 0,002 
N  25 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01. 

Tenemos un coeficiente de Pearson 0.519, esto nos muestra la existencia de 

correlación positiva moderada entre las variables. Mientras que la significancia 

arrojó un valor de 0.002, inferior a 0.01 este valor nos dice que tenemos un 99% de 

confianza para que esta correlación sea verdadera y 1% probabilidad de error. 
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Tabla 31 

Análisis de correlación de Pearson: Dimensión Condición, actividad física y deporte 

Correlaciones 

Correlación de Pearson 0,583** 
Sig. (bilateral) 0,005 
N  25 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01. 

 

Tenemos un coeficiente de Pearson 0.583, esto nos muestra la existencia de 

correlación positiva moderada entre las variables. Mientras que la significancia 

arrojó un valor de 0.005, inferior a 0.01 este valor nos dice que tenemos un 99% de 

confianza para que esta correlación sea verdadera y 1% probabilidad de error. 

Tabla 32 

Análisis de correlación de Pearson: Dimensión Recreación y manejo del tiempo libre 

Correlaciones 

Correlación de Pearson 0,699** 
Sig. (bilateral) 0,001 
N  25 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01. 
 

Tenemos un coeficiente de Pearson 0.699, esto nos muestra la existencia de 

correlación positiva moderada entre las variables. Mientras que la significancia 

arrojó un valor de 0.001, inferior a 0.01 este valor nos dice que tenemos un 99% de 

confianza para que esta correlación sea verdadera y 1% probabilidad de error. 

Tabla 33 

Análisis de correlación de Pearson: Dimensión Autocuidado y cuidado médico 

Correlaciones 

Correlación de Pearson 0,672** 
Sig. (bilateral) 0,004 
N  25 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01. 
 

Tenemos un coeficiente de Pearson 0.672, esto nos muestra la existencia de 

correlación positiva moderada entre las variables. Mientras que la significancia 

arrojó un valor de 0.004, inferior a 0.01 este valor nos dice que tenemos un 99% de 

confianza para que esta correlación sea verdadera y 1% probabilidad de error. 
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Tabla 34 

Análisis de correlación de Pearson: Dimensión Hábitos Alimenticios 

Correlaciones 

Correlación de Pearson 0,578** 
Sig. (bilateral) 0,002 
N  25 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01. 
 

Tenemos un coeficiente de Pearson 0.578, esto nos muestra la existencia de 

correlación positiva moderada entre las variables. Mientras que la significancia 

arrojó un valor de 0.002, inferior a 0.01 este valor nos dice que tenemos un 99% de 

confianza para que esta correlación sea verdadera y 1% probabilidad de error. 

Tabla 35 

Análisis de correlación de Pearson: Dimensión Consumo de alcohol, tabaco, otras drogas 

Correlaciones 

Correlación de Pearson 0,541** 
Sig. (bilateral) 0,003 
N  25 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01. 
 

Tenemos un coeficiente de Pearson 0.541, esto nos muestra la existencia de 

correlación positiva moderada entre las variables. Mientras que la significancia 

arrojó un valor de 0.003, inferior a 0.01 este valor nos dice que tenemos un 99% de 

confianza para que esta correlación sea verdadera y 1% probabilidad de error 

Tabla 36 

Análisis de correlación de Pearson: Dimensión Sueño 

Correlaciones 

Correlación de Pearson 0,693** 
Sig. (bilateral) 0,001 
N  25 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01. 
 

Tenemos un coeficiente de Pearson 0.693, esto nos muestra la existencia de 

correlación positiva moderada entre las variables. Mientras que la significancia 

arrojó un valor de 0.001, inferior a 0.01 este valor nos dice que tenemos un 99% de 

confianza para que esta correlación sea verdadera y 1% probabilidad de error 
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V. DISCUSIÓN 

 

Según a la variable estilos de vida se obtuvo una frecuencia alta en el rango no 

saludable con un 68% como se aprecia en la tabla 7, figura 1, esto hace referencia 

a una situación de riesgo según lo mencionado por la OMS donde enmarca la 

definición de estilo de vida considerada como saludable a la forma de vida según 

modelos de comportamiento, establecidos por las interacciones entre el individuo, 

lo social, características socioeconómicas y ambientales y esto determina la salud 

de una población donde se podría disminuir en gran manera la mortalidad, con este 

porcentaje aumenta el riesgo de padecer enfermedades y por consiguiente la 

muerte. 

 

Según las dimensiones para la variable estilos de vida se tiene en mayor 

frecuencia a la dimensión del sueño como no saludable en un 96% como se 

muestra en la tabla 13, figura 7, en este sentido Arrivillaga y Salazar (2005) 

mencionan al sueño como un estado de descanso del organismo, donde se 

presenta un nivel bajo de actividad funcional; esta situación es preocupante en 

salud ya que sus actividades demandan una mayor atención y concentración por 

parte del trabajador más aún en áreas críticas como emergencia donde se 

presentan situaciones de alto riesgo para la vida; también la dimensión autocuidado 

y cuidado médico tiene una mayor frecuencia con un rango saludable en un 72% 

como se aprecia en la tabla 9, figura 4, está definido como los comportamientos de 

todo individuo para su propio beneficio en salud y evitar lesiones; detección 

temprana de alguna enfermedad según Arrivillaga et al. (2005) en este sentido 

podemos presumir que el autocuidado y demás cuidados en salud son saludables 

en esta población donde podría estar relacionado con el propio quehacer diario 

como es el caso en el sector salud. 

 

En cuanto a la variable motivación laboral se obtuvo una frecuencia alta en el 

nivel medio con un 64% como podemos observar en la tabla 14 y figura 8; esto 

hace referencia a una situación que podría generar desmotivación laboral 

ocasionando así un problema en el trabajador y la institución empleadora reflejada 
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en ausentismo laboral, baja productividad, conflictos laborales entre otros. (Diario 

Gestión, 2018), ya que este nivel medio podría convertirse en un nivel bajo de 

motivación laboral conllevando a los problemas ya mencionados. 

 

Según las dimensiones para la variable motivación laboral se tiene en mayor 

frecuencia a la dimensión de los factores higiénicos con un nivel medio de 64% 

como se muestra en la tabla 15, figura 9. Al respecto tenemos a Blanco (2016) 

quien observó una tendencia mayor en ambos tipos de motivación intrínseca y 

extrínseca, donde pocos alumnos poseen un nivel alto de motivación; en este 

sentido la dimensión se relaciona con la insatisfacción, ya que involucra el 

ambiente, condiciones donde se desempeña el trabajo lo cual es administrado por 

la institución y están fuera del control de las personas, este factor posee una 

capacidad muy influyente para el comportamiento de los trabajadores; al obtener 

un nivel medio podría conllevar a largo plazo una desmotivación laboral, esto 

concuerda con lo dicho por Puras (2018) en su estudio del análisis de las relaciones 

entre motivación, el estilo de liderazgo y la satisfacción laboral; donde concluye que 

al favorecer con recompensas de carácter extrínseco e intrínseco aumenta la 

satisfacción laboral y viceversa con la negativa a retribuir en ambos factores. 

 

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados se admite la hipótesis general 

estableciendo una relación muy significativa entre estilos de vida y la motivación 

laboral como observamos en la tabla 17 y figura 11 donde un 64% presenta un 

estilo de vida considerado como no saludable y una motivación en lo laboral de 

nivel medio. Estos hallazgos no guardan relación con lo sostenido por Cifuentes 

(2016), quien mencionaba que no existe relación alguna entre los estilos de vida y 

el rendimiento en lo laboral porque son variables con múltiples variantes y factores 

que intervienen en su interpretación, caso contrario a Marín y Placencia (2017) que 

concuerda con nuestro estudio ya que determinó el nivel de motivación laboral es 

mediano, además tuvo el mismo dimensionamiento que nuestra investigación con 

factores higiénicos que resultaron medianamente motivados. 
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Para la primera hipótesis alterna específica se afirma la existencia de una 

relación entre la dimensión condición, actividades físicas y deporte con la 

motivación en el ámbito laboral como  se precia en la tabla 18, figura 12 con un 

68% de estilo no saludable con un nivel bajo de motivación; estos hallazgos tienen 

una relación con lo dicho por Bennassar (2015) donde menciona la importancia de 

realizar ejercicio físico además de no considerar a los estilos en salud en forma 

aislada ya que intervienen de forma directa y positiva ante el incremento de factores 

de riesgo como la inactividad física;  Arrivillaga et al. (2005) menciona a los 

ejercicios, el movimiento físico como un estilo de vida que aminora la posibilidad de 

sufrir enfermedades coronarias y padecimientos crónicos; otro riesgo es la 

angustia, la tensión y el abatimiento. (Lema, 2009); esta situación genera un gran 

riesgo de padecer enfermedades producto de la inactividad física. 

 

En la segunda hipótesis alterna específica, se afirma la relación de la dimensión 

recreación y manejo del tiempo libre con la motivación en el ámbito laboral como 

se precia en la tabla 19, figura 13 con un 80% de estilo saludable con un nivel medio 

de motivación; estos hallazgos tienen una relación con lo dicho por Arrivillaga et al. 

(2005) quien menciona que las personas buscan la satisfacción de sus preferencias 

e intereses como el descanso, el placer, integración en lo social, esto guarda 

relación con Anchante (2018) quien determinó la existencia de una relación entre 

los estilos de vida considerados como saludable y el estrés profesional ya que a 

más estilos insalubres se obtuvo un mayor estrés en el ámbito laboral; estos 

resultados también pueden estar relacionado con la carga laboral, horas efectivas 

de trabajo en áreas críticas, además de exigencia dentro de sus labores con la 

salud de las personas, teniendo horarios que superan las ocho horas donde exige 

una mayor organización de vida familiar, trabajo y horas de regocijo. 

 

La tercera hipótesis alterna específica afirma una relación de la dimensión 

autocuidado y cuidado médico con la motivación laboral como se presenta en la 

tabla 20, figura 14 con un 72% de estilo saludable con un nivel alto de motivación; 

estos hallazgos tienen una relación con lo dicho por Arrivillaga et al. (2005) donde 

menciona que son comportamientos que todo individuo realiza para su propio 
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beneficio en salud y así evitar lesiones, detección temprana de alguna enfermedad 

y se logre una recuperación pronta, esto refleja una condición positiva hacia el 

autocuidado y prevención de las enfermedades, donde la mayoría del personal por 

tener contacto con la salud en lo laboral realiza comportamientos de protección en 

su salud y esto se evidencia en un nivel alto de la motivación laboral.  

 

La cuarta hipótesis alterna específica afirma una relación significativa de la 

dimensión hábitos alimenticios con la motivación laboral como se presenta en la 

tabla 21, figura 15 donde un 76% practica un estilo no saludable con un nivel bajo 

de motivación; estos hallazgos guardan relación con lo dicho por Arrivillaga et al. 

(2005) que hace referencia a la selección e ingesta de los alimentos; cantidades, 

horarios y otros hábitos relacionados con la alimentación, estas actividades 

satisfacen los propios requerimientos del organismo para nuestro beneficio y 

funcionamiento óptimo manteniendo un buen estado de salud. Los malos hábitos 

de alimentación deterioran las costumbres alimenticias; conllevando a varios 

trastornos de la alimentación que son peligrosos ya que alteran las funciones 

metabólicas y ocasionan problemas cardiacos conllevando a la muerte (Lema, 

2009); también concuerda con lo mencionado por Ramon (2017) donde concluye 

una existencia significativa de correlación entre los estilos de vida saludable y la 

nutrición donde menciona que un estado óptimo nutricional obedece a un estilo de 

vida considerado como saludable; ante estas afirmaciones; se tiene una 

alimentación considerados como no saludable en la mayoría de los trabajadores se 

tiene un panorama desalentador ya que se está predisponiendo a los trabajadores 

a múltiples riesgos de trastornos metabólicos en su organismo lo que conlleva a 

perder la salud y adquirir enfermedades, esto podría estar relacionado con las 

jornadas laborales con más de 12 horas continuas, llegando al consumo de 

alimentos a destiempo y desequilibrado según las necesidades de estos 

trabajadores. 

En la quinta hipótesis alterna especifica se afirma una relación significativa de la 

dimensión consumo de alcohol, tabaco y otras drogas con la motivación laboral 

como observamos en la tabla 22, figura 16 un 92% con estilo no saludable y un 

nivel bajo de motivación; estos hallazgos guardan relación con lo dicho por 
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Arrivillaga et al. (2005) donde la ingesta de estas sustancias psicoactivas tienen 

efectos que impactan en el funcionamiento del cuerpo causando una dependencia 

y posibles secuelas a nivel físico y social de las personas, los resultados obtenidos 

muestran una desmotivación que se relaciona con factores de riesgo como el 

consumo del alcohol y cigarrillo, que podrían ser ocasionales, pero no se mencionó 

consumo alguno de drogas u otras sustancias. 

 

Para la sexta hipótesis alterna se afirma una relación de la dimensión sueño con 

la motivación laboral como podemos observar en la tabla 23, figura 17 un 72% tiene 

un estilo no saludable y un nivel alto de motivación; estos hallazgos guardan 

relación con lo dicho por Arrivillaga et al. (2005) donde el sueño se denota como un 

estado de inactividad del organismo donde la persona presenta un nivel bajo en la 

actividad funcional; las prácticas de mantener una alimentación sana, desgaste 

físico y manejo del estrés, asociadas a los factores del ambiente como la 

temperatura y una luz adecuada favorece el sueño según Lema (2009); los 

resultados en esta dimensión se asocian de forma inversa ya que existe una 

motivación laboral alta con estilos no saludables del sueño, esto podría relacionarse 

con los horarios establecidos para este servicio que son de 12 horas continuas 

durante las noches ya que son áreas críticas donde en cualquier momento se 

pueden presentar las emergencias.  



45 

VI. CONCLUSIONES 

 

Primera: Se sustenta con los resultados obtenidos la hipótesis general donde se 

aprueba una correlación directa significativa entre ambas variables de estudio; 

estilos de vida y motivación laboral del personal que laboran en el servicio de 

emergencia, esto quiere decir que si los estilos de vida mejoran también la 

motivación en el entorno laboral representada por la prueba de asociación 

coeficiente de correlación de Pearson de 0.519 lo cual significa que existe una 

correlación positiva moderada entre ambas variables Estilos de vida y Motivación 

laboral, lo cual nos da indicio que estas variables están relacionadas. 

Segunda: En base a los resultados se aprueba el planteamiento de la hipótesis 

alterna 1, donde menciona una relación estadísticamente significativa de la 

condición, actividades físicas y deporte con la motivación laboral representada por 

la asociación significativa mediante el Test de Chi Cuadrado (Chi Cuadrado: 0.008, 

p <0.05), coeficiente de correlación de Pearson 0.583, donde la mayoría del 

personal mantiene un estilo de vida considerado inadecuado es decir no saludable 

porque no realiza actividades físicas ni deportes, esto a su vez tiene su influencia 

de manera negativa en la motivación laboral. 

Tercera: Se aprueba los resultados obtenidos para la hipótesis especifica 2 

donde se determinan la existencia y relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión recreación o manejo del tiempo libre y la motivación laboral, 

representada por la asociación significativa mediante el Test de Chi Cuadrado (Chi 

Cuadrado: 0.004, p <0.05) coeficiente de correlación de Pearson 0.699, donde la 

mayoría del personal tiene un estilo de vida considerado saludable por realizar 

actividades de recreación así como un manejo organizado de su tiempo libre y esto 

a su vez tiene su influencia de manera positiva en la motivación laboral. 

Cuarta: Según los resultados obtenidos para la hipótesis específica 3; se 

aprueba esta hipótesis donde existe relación significativa entre autocuidado y 

cuidado médico con la motivación en el área laboral representada por la asociación 

significativa mediante el Test de Chi Cuadrado (Chi Cuadrado: 0.005, p <0.05) 

coeficiente de correlación de Pearson 0.672, significa la existencia de una 
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correlación positiva media, donde la gran mayoría mantienen un autocuidado 

personal saludable, así como el cuidado médico  ya que esto influye de manera 

positiva en la motivación laboral. 

Quinta:  Se aprueba la hipótesis específica 4, donde determina una relación 

estadísticamente significativa para los hábitos alimenticios y la motivación laboral 

representada por la asociación significativa mediante el Test de Chi Cuadrado (Chi 

Cuadrado: 0.000, p <0.05) coeficiente de correlación de Pearson 0.578, donde la 

mayoría mantiene hábitos alimenticios no saludables por ende no tienen un mejor 

estilo de vida y esto a su vez tiene su influencia de manera negativa en la motivación 

laboral. 

Sexta: Se aprueba la hipótesis específica 5, donde se determina la existencia de 

una relación estadísticamente significativa del consumo de alcohol, tabaco y otras 

drogas y la motivación laboral representada por la asociación significativa mediante 

el Test de Chi Cuadrado (Chi Cuadrado: 0.004, p <0.05) coeficiente de correlación 

de Pearson 0.541, donde todos los profesionales nunca o alguna vez han tenido un 

tipo de consumo de alcohol, tabaco o drogas, es decir mantienen un estilo de vida 

definida como saludable que influye de manera favorable en la motivación laboral. 

Séptimo: Se acepta la hipótesis específica 6, el cual determina la existencia de 

una relación para el sueño y la motivación laboral representada por una asociación 

significativa mediante el Test de Chi Cuadrado (Chi Cuadrado: 0.002, p <0.05) 

coeficiente de correlación de Pearson 0.693, donde la gran mayoría mantiene un 

inadecuado sueño, por ende, un estilo de vida definida como no saludable y esto 

influencia de manera negativa en la motivación laboral.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera:  Se sugiere al área encargada bajo la dirección del hospital elaborar un 

programa de capacitación al personal sobre los estilos de vida saludables; 

empleando las técnicas existentes para difundirlos. 

Segunda: Se recomienda propiciar estilos de vida considerados como saludables 

enfocadas a las actividades físicas y deportes de tal manera que se genere 

espacios dentro del calendario institucional que incluyan actividades de este tipo. 

Tercera: Se sugiere mejorar los hábitos alimenticios implementando un sistema 

que monitorice el consumo adecuado de alimentos, horarios, cantidades y 

combinaciones según gasto calórico de una jornada laboral y llevarlo a cabo en el 

desayuno, almuerzo y cena.  

Cuarta: Se recomienda al área del talento humano la creación de talleres o 

grupos dentro de la institución cuya temática sea el buen descanso y uso adecuado 

del tiempo libre y así generar encuentros grupales periódicos donde el personal que 

labore en áreas críticas como emergencia tengan la oportunidad de integrarse y 

lograr la reducción del estrés laboral. 

Quinta: Desarrollar un monitoreo de la calidad del sueño del personal para luego 

sensibilizarlos mediante talleres enfatizando la importancia de un sueño saludable 

para una buena motivación y el buen desempeño laboral.  

Sexta: Realizar posteriores investigaciones de enfoque cualitativo como estudio 

de caso en las áreas con mayor incidencia de la desmotivación laboral. 
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Anexo 1  

Tabla de Operacionalización de Variables 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN  INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Estilos de vida 

Es el adecuado consumo de 

alimentos, la práctica de 

actividades al aire libre y 

deportes, el uso del tiempo 

libre y la calidad de las 

relaciones afectivas para 

lograr mantener una 

adecuada salud física y 

mental (Arrivillaga, Salazar y 

Gómez, 2002). 

Son las puntuaciones de tipo 

ordinal obtenidas a partir de la 

tipificación de las respuestas al 

cuestionario de estilos de vida 

saludable, en las dimensiones 

en base a 50 ítems con opciones 

de respuesta tipo Likert “Nunca”, 

“Algunas veces”, 

“Frecuentemente” y “Siempre”. 

Condición, actividad física y 

deporte. 

Realiza actividad física 

Cansancio 

Peso estable 

Ejercicios cardiovasculares 

Ejercicios de relajación 

Ejercicios Supervisados 

Nominal 

Recreación o manejo del 
tiempo libre 

Recreación 

Uso del tiempo libre 
Nominal 

Autocuidado y cuidado 
médico.  

Prácticas de autocuidado 
Cuidado médico Nominal 

Hábitos alimenticios.  

Dieta alimenticia 

Organización de horarios 

Hábitos durante las comidas 

Nominal 

Consumo de alcohol, tabaco 
y otras drogas 

Tipo de consumo  

Frecuencia de consumo 
Nominal 

Sueño. Calidad de sueño Nominal 

Motivación laboral 

Conjuntos de factores 

específicos e independientes 

asociados con los 

sentimientos negativos o 

positivos generando 

satisfacción o insatisfacción 

en los empleados quienes 

aseguran experimentarlos en 

su trabajo y atribuirlo al 

entorno de sus puestos 

laborales. (Herzberg, 1959) 

 

Puntaje ordinal obtenido 

mediante una clasificación de 

todas aquellas respuestas al 

cuestionario de motivación 

laboral, en las dimensiones 

factores higiénicos y factores 

motivacionales según 24 ítems 

conteniendo opciones de 

múltiples respuestas tipo Likert 

como “Nunca”, “Algunas veces”, 

“Frecuentemente” y “Siempre”. 

Factores Higiénicos 

 

Relación con el jefe 

Relación con los compañeros 
Sueldo 

Condiciones de trabajo 

Seguridad 

Política y administración 
Supervisión 

Estatus 

Nominal 

 
Factores Motivacionales 

Reconocimiento 

Responsabilidad 

Crecimiento 

Logro 

Nominal 
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Anexo 2 

Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE MOTIVACIÓN LABORAL 

El siguiente cuestionario tiene por finalidad conocer la motivación laboral del personal de enfermería en el 

servicio de emergencia de un hospital público, le recuerdo que esta información es totalmente anónima, por lo 

que se le pide responder todas las preguntas con la mayor sinceridad posible según su punto de vista. 

 Agradecemos anticipadamente su colaboración y sinceridad al responder. 

Edad: ……………….        Estado Civil:    1. Soltero (a)  (  )     2. Casado (  )     3. Conviviente (  ) 

Sexo:   1. Masculino (  )   2. Femenino (  )   Tipo  de Contrato: Determinado (   ) Indeterminado   (  )   

Tiempo de Servicio: 

Marque con una “X” el casillero que mejor describa tu comportamiento. 

 AFIRMACIÓN Siempre 
Frecuente

mente 
Algunas 
Veces 

Nunca 

1. La relación con mis superiores es muy cordial     

2 Se mantiene una comunicación amena con mi jefe     

3 Tengo una buena comunicación con mis compañeros de 
trabajo 

    

4 Disfruto pasar la jornada laboral con mis colegas.       

5 Mi sueldo cubre todas mis expectativas económicas     

6 Me gustaría percibir un mayor ingreso por mi trabajo     

7 El tiempo de mi contrato laboral me genera tranquilidad     

8 El reglamento laboral contempla la resolución de conflictos de 
manera clara y sencilla 

    

9 Considero a mi área de trabajo segura para realizar mi labor     

10 Considero que las medidas de seguridad solicitadas son las 
adecuadas para mi 

    

11 A menudo la empresa reconoce mi buen desempeño.     

12 La empresa promueve actividades de confraternidad que nos 
identifican con los objetivos de la empresa. 

    

13 Siento que las supervisiones representan una oportunidad de 
mejora 

    

14 A menudo los supervisores son motivadores al calificar mi 
trabajo 

    

15 Disfruto del status o prestigio que me genera mi trabajo     

16 Siento que mi hospital goza de prestigio reconocido en 
comparación a otras. 

    

17 Considero que mi buen desempeño es reconocido 
públicamente 

    

18 Las horas extras laboradas son remuneradas adecuadamente.     

19 Considero que soy responsable con mi trabajo     

20 Cumplo con los horarios establecidos     

21 Considero que las capacitaciones contribuyen a mi crecimiento 

personal 

    

22 Me gusta que existan oportunidades de crecimiento y asumir 

responsabilidades en nuevos cargos 

    

23 Me gusta que me deleguen actividades adicionales a mis 

actividades laborales porque promueven mi autoconfianza 

    

24 Siento que puedo realizar procedimientos complejos con éxito     
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CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA 

El siguiente cuestionario tiene por objetivo conocer los estilos de vida del personal de enfermería en 

el servicio de Emergencia de un hospital público, le recuerdo que esta información es totalmente 

anónima, por lo que se le pide responder todas las preguntas con la mayor sinceridad posible según 

su punto de vista. 

Marque con una “X” el casillero que mejor describa tu comportamiento. 

CONDICIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE 
Siempr

e 
Frecuenteme

nte 

Alguna
s 

Veces 

Nunc
a 

1 Hace ejercicio, camina, trota o juega algún deporte     

2 Termina el día con vitalidad y sin cansancio     

3 Mantiene el peso corporal estable     

4 
Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco (spinning, 
cardiobox, aeróbicos, natación, atletismo) 

    

5 
Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi, kun fu, yoga, 
danza, meditación) 

    

6 Participa en programas o actividades de ejercicio físico bajo supervisión     

RECREACIÓN Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE  

7 
Practica actividades físicas de recreación (caminar, nadar, montar en 
bicicleta) 

    

8 Incluye momentos de descanso en su rutina diaria     

9 Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre     

10 En su tiempo libre realiza actividades de recreación (cine, leer, pasear)     

11 
Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o 
laborales 

    

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MÉDICO  

12 Va al odontólogo por lo menos una vez al año     

13 Va al médico por lo menos una vez al año     

14 Cuando se expone al sol, usa protectores solares     

15 Evita las exposiciones prolongadas al sol     

16 Chequea al menos una vez al año su presión arterial     

17 Lee y sigue las instrucciones cuando utiliza algún medicamento     

18 Realiza exámenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una vez al año     

19 
Se automedica y/o acude al farmaceuta en caso de dolores musculares, 
de cabeza o estados gripales 

    

20 
Consume medicinas sin prescripción médica (anfetaminas, 
antidepresivos, ansiolíticos, hipnóticos) 

    

21 Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios físicos     

22 Utiliza las medidas de protección cuando realiza una actividad física     

23 Como conductor o pasajero usa cinturón de seguridad     

24 
Toma las medidas preventivas (guantes, gorra, mandilon, botas, 
protectores de pantalla, mascarillas.) relacionadas con su trabajo 

    

HÁBITOS ALIMENTICIOS                                                                                       

25 Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al día     

26 Añade sal a las comidas en la mesa     

27 Añade azúcar a las bebidas en la mesa     

28 Consume más de cuatro gaseosas en la semana     
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29 Consume dulces, helados y pasteles más de dos veces en la semana     

30 
Su alimentación incluye vegetales, frutas, panes, cereales, productos lácteos, 
granos enteros y fuentes adecuadas de proteína 

    

31 
Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso crema, carnes grasosas, 
mayonesas y salsas en general) 

    

  
Siempr

e 
Frecuenteme

nte 

Alguna
s 

Veces 

Nunc
a 

32 Mantiene un horario regular en las comidas     

33 Desayuna antes de iniciar su actividad diaria     

34 Consume comidas rápidas (pizza, hamburguesa, perro caliente)     

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS  

35 Fuma cigarrillo o tabaco     

36 Prohíbe que fumen en su presencia     

37 Consume licor al menos dos veces en la semana     

38 Cuando empieza a beber puede reconocer en qué momento debe parar     

39 
Consume licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a situaciones de 
angustia o problemas en su vida 

    

40 Consume drogas (marihuana, cocaína, éxtasis, entre otras)     

41 Consume más de dos tazas de café al día     

SUEÑO  

42 Duerme al menos 8 horas diarias     

43 Trasnocha     

44 Duerme bien y se levanta descansado     

45 Le cuesta trabajo quedarse dormido     

46 Se despierta en varias ocasiones durante la noche     

47 Se levanta en la mañana con la sensación de una noche mal dormida     

48 Se mantiene con sueño durante el día     

49 Utiliza pastillas para dormir     

50 
Respeta sus horarios de sueño, teniendo en cuenta la planeación de 
sus actividades (ej. No se trasnocha previamente a su jornada laboral) 
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Anexo 3 

Validación de Instrumentos 
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Anexo 4 

Prueba de confiabilidad del Instrumentos 

Cuestionario sobre Motivación Laboral 

Se obtiene un alfa de Cronbach 0.895 para el cuestionario de 24 ítems donde 

se concluye una excelente confiabilidad, además de consistencia y coherencia.  

Descripción  
Alfa de 
Cronbach 

1. La relación con mis superiores es muy cordial. 0.826 

2. Mantengo una comunicación amena con mi jefe. 0.819 

3. Tengo una buena comunicación con mis compañeros de trabajo. 0.834 

4. Disfruto pasar la jornada laboral con mis colegas. 0.833 

5. Mi sueldo cubre todas mis expectativas económicas 0.817 

6. Me gustaría percibir un mayor ingreso por mi trabajo. 0.837 

7. El tiempo de mi contrato laboral me genera tranquilidad  0.835 

8. El reglamento laboral contempla la resolución de conflictos de manera clara y 
sencilla 

0.817 

9. Considero mi área de trabajo seguro para realizar mi labor 0.822 

10. Considero que las medidas de seguridad solicitadas son las adecuadas para mí. 0.830 

11. A menudo la empresa reconoce mi buen desempeño 0.815 

12. La empresa promueve actividades de confraternidad que nos identifica con los 
objetivos de la empresa 

0.828 

13. Siento que las supervisiones representan una oportunidad de mejora. 0.823 

14. A menudo los supervisores son motivadores al calificar mi trabajo. 0.823 

15. Disfruto del estatus o prestigio que me genera mi trabajo. 0.831 

16. Siento que mi hospital goza de prestigio reconocido en comparación a otras. 0.825 

17. Considero que mi buen desempeño es reconocido públicamente. 0.806 

18. Las horas extras laboradas son renumeradas adecuadamente. 0.841 

19. Considero que soy responsable con mi trabajo. 0.838 

20. Cumplo con los horarios establecidos. 0.841 

21. Considero que las capacitaciones contribuyen a mi crecimiento personal. 0.836 

22. Me gusta que existan oportunidades de crecimiento y asumir responsabilidades. 0.824 

23. Me gusta que me deleguen actividades adicionales a mis actividades laborales, 
porque promueven mi autoconfianza. 

0.824 

24. Siento que puedo realizar procedimientos complejos con éxito. 0.844 
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Cuestionario sobre los Estilos de Vida 

Se obtiene el valor de alfa es de 0.838, de lo cual podemos concluir que para este 

cuestionario elaborado tiene una excelente confiabilidad, los resultados 

alcanzados, son consistentes y coherentes. 

Descripción 
Alfa de 

Cronbach 

CONDICIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE  

1. Hace ejercicio, camina, trota o juega algún deporte 0.824 

2. Termina el día con vitalidad y sin cansancio 0.838 

3. Mantiene el peso corporal estable. 0.832 

4. Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco  
    (Sprinning, cardiobox, aeróbicos). 

0.827 

5. Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichí, kung fu, yoga,  
    danza, meditación). 

0.830 

6. Participa en programas o actividades de ejercicio físico bajo supervisión. 0.822 

RECREACIÓN Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE  

7. Practica actividades físicas de recreación (caminar, nadar, montar en 
bicicleta). 

0.822 

8. Incluye momentos de descanso en su rutina diaria. 0.829 

9. Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre. 0.832 

10. En su tiempo libre realiza actividades de recreación (cine, leer, pasear). 0.832 

11. Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o laborales. 0.836 

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MÉDICO  

12. Va al odontólogo por lo menos una vez al año. 0.837 

13. Va al médico una vez al año. 0.820 

14. Cuando se expone al sol, usa protectores solares. 0.830 

15. Evita las exposiciones prolongadas al sol. 0.835 

16. Chequea una vez al año su presión arterial. 0.834 

17. Considero que mi buen desempeño es reconocido públicamente. 0.827 

18. Las horas extras laboradas son remuneradas adecuadamente. 0.829 

19. Considero que soy responsable con mi trabajo. 0.844 

20. Cumplo con los horarios establecidos. 0.842 

21. Considero que las capacitaciones contribuyen a mi crecimiento personal. 0.831 

22. Me gusta que existan oportunidades de crecimiento y asumir 
responsabilidades. 

0.822 

23. Me gusta que me deleguen actividades adicionales a mis actividades 
laborales, porque promueven mi autoconfianza. 

0.826 

24. Siento que puedo realizar procedimientos complejos con éxito. 0.832 

HÁBITOS ALIMENTICIOS  

25. Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al día. 0.827 

26. Añade sal a las comidas. 0.842 

27. Añade azúcar a las bebidas a la mesa. 0.844 

28. Consume más de cuatro gaseosas a la semana. 0.840 

29. Consume dulces, helados y pasteles más de dos veces en la semana. 0.845 
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30. Su alimentación incluye vegetales, frutas, panes, cereales, productos 
lácteos, granos enteros y fuentes adecuadas de proteína. 

0.836 

31. Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso crema, carnes grasosas 
mayonesas y salsas en general). 

0.832 

32. Mantiene un horario regular en las comidas 0.829 

33. Desayuna antes de iniciar actividad diaria. 0.826 

34. Consume comidas rápidas (pizza, hamburguesa, perro caliente). 0.840 

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS  

35. Fuma cigarrillo o tabaco. 0.843 

36. Prohíbe que fumen en su presencia. 0.841 

37. Consume licor al menos dos veces por semana. 0.842 

38. Cuando empieza a beber puede reconocer en qué momento debe parar. 0.827 

39. Consume licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a situaciones de 
angustia o problemas en su vida. 

0.838 

40. Consume drogas (marihuana, cocaína, éxtasis, entre otras) 0.841 

41. Consume más de dos tazas de café al día. 0.840 

SUEÑO  

42. Duerme al menos 8 horas diarias. 0.840 

43. Trasnocha. 0.843 

44. Duerme bien y se levanta cansado. 0.836 

45. Le cuesta trabajo quedarse dormido. 0.836 

46. Se despierta en varias ocasiones durante la noche. 0.850 

47. Se levanta en la mañana con la sensación de una noche mal dormida. 0.851 

48. Se mantiene con sueño durante el día. 0.832 

49. Utiliza pastillas para dormir 0.841 

50. Respeta sus horarios de sueño, teniendo en cuenta la planeación de sus 
actividades (ej. No se trasnocha previamente a un parcial o la entrega de un 
trabajo) 

0.837 
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