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Presentación 

Señores miembros del jurado: 

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César 

Vallejo, presento ante ustedes la Tesis titulada “Calidad de vida laboral y estilos de 

vida del personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas- Lima, 

2016”, la misma que someto a vuestra consideración esperando que cumpla con 

los requisitos de aprobación para obtener el grado académico de Maestra en 

Gestión Pública. 

Los contenidos que se desarrollan son: (a) introducción, en donde se hace 

un relato general del tema, se plantea la realidad problemática e intencionalidad 

que se refleja en los objetivos, los antecedentes y marco conceptual, (b) marco 

metodológico en el se define el tipo de investigación, diseño, variables y su 

operacionalización, los métodos y técnicas de obtención de datos, población, 

muestra y el tipo de análisis de datos, (c) resultados, los cuales están alineados a 

los objetivos propuestos, para ello se utilizaron gráficos y tablas donde se 

sistematizaron los datos levantados en la fase de campo, (d) discusión, donde se 

comparan los resultados obtenidos con otros, citados en los antecedentes, (e) 

conclusiones, las cuales sintetizan los resultados y se formulan a manera de 

respuestas a los problemas planteados, (f) recomendaciones, las culaes emergen 

de las discusiones del estudio y están orientadas a las autoridades del sector y a 

los investigadores interesados en esta temática, (g) referencias bibliográficas, las 

cuales contienen la relación de todas las citas contenidas en el cuerpo de la tesis.  

En conclusión, el presente trabajo de investigación ha demostrado que existe 

relación estadísticamente significativa entre la caidad de vida laboral y los estilos 

de vida del personal de salud del INCN. 

Espero, señores del jurado, que esta investigación se ajuste a las exigencias 

establecidas por la Universidad y merezca su aprobación. 

 

La autora 
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Resumen 

La calidad de vida laboral (CVL) se ve afectada negativamente con la práctica de 

estilos de vida (EV) poco a nada saludables con una disminución en el rendimiento 

en el puesto de trabajo. El objetivo de la presente investigación es determinar la 

relación entre los estilos de vida y calidad de vida laboral del personal de salud del 

Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas.  

Esta investigación, de tipo no experimental, fue de corte descriptivo, 

transeccional y correlacional. La población estubo constituida por el personal del 

INCN, la muestra fue de tipo probabilístico y participaron quienes cumplieron los 

criterios de inclusión .Respecto a los resultados, de los 118 participantes,  el 

56.78% fueron mujeres y 43.22% hombres, con un media de edad de 55 años. El 

83.98% de los participantes percibieron un nivel de calidad de vida medio; el 

10.20% bueno y el 5.9%, malo; mientras que el 73.7% alcanzó un nivel de EV 

medianamente saludable; el 23.7%, poco saludable y sólo 0.85%, saludable. 

En la prueba de contraste de hipótesis, se encontró una relación significativa 

entre los Estilos de Vida y la Calidad de Vida Laboral en el personal de salud del 

INCN con un p=0.0001 y coeficiente de Spearman, r=0.34. Asimismo, se encontró 

relación significativa entre las dimensiones de las variables, con excepción de la 

dimensión actividad física y deportes y la calidad de vida laboral del personal de 

salud del INCN (p= 0.106 y r = 0.150. Se concluye que existe relación significativa 

entre los estilos de vida y la calidad de vida laboral del personal de salud del INCN 

(p= 0.001) y coeficiente de correlación de Spearman, r=0.34. 

 

Palabras clave: calidad de vida laboral, estilos de vida, entorno laboral 
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Abstract 

The quality of working life (CVL) is negatively affected with the practice of lifestyles 

(EV) little to nothing healthy with a decrease in performance in the workplace. The 

objective of this research is to determine the relationship between lifestyles and 

quality of work life of health personnel of the National Institute of Neurological 

Sciences. 

This investigation, of non-experimental type, was descriptive, transectional 

and correlational. The population was constituted by the staff of INCN, the sample 

was probabilistic and those who met the inclusion criteria participated. Regarding 

the results, of the 118 participants, 56.78% were women and 43.22% men, with an 

average age 55 years old. 83.98% of the participants perceived a level of average 

quality of life; 10.20% good and 5.9%, bad; while 73.7% reached a moderately 

healthy EV level; 23.7%, unhealthy and only 0.85%, healthy. 

In the hypothesis test, a significant relationship was found between the 

Lifestyles and the Quality of Work Life in the health personnel of the INCN with p = 

0.0001 and Spearman coefficient, r = 0.34. Likewise, a significant relationship was 

found between the dimensions of the variables, with the exception of the physical 

activity and sports dimension and the quality of working life of the INCN health 

personnel (p = 0.106 and r = 0.150). lifestyles and quality of working life of the health 

personnel of INCN (p = 0.001) and Spearman correlation coefficient, r = 0.34. 

 

Keywords: quality of work life, lifestyles, work environment 
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1.1 Realidad problemática 

La calidad de vida laboral y los estilos de vida son dos condiciones que están 

relacionadas. En este contexto, un esilo de vida poco o nada saludable redundará 

negativamente en la salud y en la calidad de vida laboral de la persona con un pobre 

desempeño en la organización, impidiendo la simbiosis necesaria que grantice un 

beneficio mutuo entre el trabajador y la organización. 

Así como el trabajo apoya y promueve la salud, también conlleva el riesgo 

de lesiones, enfermedades y muerte. Además, de los daños que representan los 

riesgos tradicionales de salud ocupacional (lugares de trabajo físicamente 

peligrosos), el trabajo contribuye con problemas de sald con orpigenes 

multifactoriales, como estilos de vida poco saludables, estrés, enfermedades 

crónicas, entre otros. ¨Por otro lado, los trabajadores con estilos de vida poco 

saludables se ausentan por enfermedad más frecuentemente, son menos 

productivos y usan más recursos de atención médica, en comparación con sus 

pares sanos. Los costos de la falta de salud de la fuerza de trabajo son asumidos 

colectivamente por los trabajadores, los empleadores y la sociedad (Mc Lellan, 

2017, p.210). 

En el estudio de Koolhaas, Van der Klink, de Boer, Groothoff y Brouwe (2014) 

encontraron asociación entre la presencia de una condición de salud crónica y la 

capacidad de trabajo, por lo que estos trabajadores podrían tener un mayor 

beneficio con una política enfocada en mejorar estas variables asociadas (p.176). 

La Unidad funcional de Salud Ocupacional de la Oficina de Epidemiología 

del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas (INCN) en el 2015 analizó los 

resultados de laboratorio a 180 trabajadores, cuyas edades en promedio fueron de 

56 años, 63% de ellos fueron de género femenino y 37% masculino. Los exámenes 

correspondieron al chequeo anual que se realiza a los trabajadores del Instituto, 

además se indagó sobre algunos factores de riesgo cardiovascular como 

Hipertensión Arterial, sedentarismo, Diabetes, Dislipidemia, consumo de alcohol, 

consumo de tabaco, de drogas, entre otros; posteriormente se realizó la medición 

del índice de masa corporal. 
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 Los resultados encontrados fueron: a) Resultados de laboratorio: 13% de 

los trabajadores tenía niveles de glucosa >110 mg/dL; 80% presentó niveles de 

colesterol > 200 mg/dL; 41% tenía niveles de triglicéridos >150 mg/dL. b) Riesgo 

cardiovascular: se encontró 49% de sobrepeso y 34% de obesidad. c) Consumo de 

alimentos ricos en fibra, vitaminas y minerales: 64% de los trabajadores 

encuestados no acostumbra comer ensaladas ni frutas diariamente. d) Actividad 

física: 54% de los trabajadores encuestados no realiza ejercicios. 

Asimismo, se realizó un análisis de las causas de los descanso médicos de 

los trabajadores, encontrándose que el 33% de los trabajadores tiene descanso 

medico por lesiones musculo esqueléticas y el 25% tienen factores de riesgo 

cardiovascular (Obesidad, Sobrepeso, Hipertensión Arterial, Diabetes, 

Dislipidemia, etc).  

Como vemos, un porcentaje importante de la población del INCN tienen 

factores de riesgo cardiovascular y lesiones musculo-esqueléticas, por lo que se 

hace necesario diseñar estrategias de prevención y control de dichos factores de 

riesgo y reducir el riesgo de futuros eventos cardiovasculares y/o cerebrovasculares 

en los trabajadores, lo que afectará la calidad de vida y la productividad del 

trabajador.  

Por otro lado, se desconoce el grado de calidad de vida laboral en el INCN 

así como los estilos de vida que tiene los trabajadores del INCN, por lo que se 

planteó el presente trabajo de investigación que servirá de nivel de base para 

elaborar estrategias de mejora para el bienestar de los trabajadores, convirtiéndolos 

en una fuerza laboral mas segura, sana y productiva. 

1.2 Trabajos previos 

1.2.1 Antecedentes internacionales 

Granero (2017), en su tesis doctoral Calidad de vida laboral de las enfermeras se 

planteo como objetivo evaluar la calidad de vida laboral de las enfermeras de 

Barcelona. El tipo de investigación fue mixto, descriptivo, trasnseccional, 

cuantitativo y cualitativo de tipo exploratorio. La muestra estuvo conformada por 

1760 enfermeras de la provincia de Barcelona, el muestreo fue por conveniencia y 
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aplicaron un cuestionario on-line. Concluye que encontró una disminución de la 

calidad de vida laboral por sobrecarga laboral, poco reconocimiento, tipo de 

contrato, induficicente participación, pobre liderazgo (p. 85). 

Cifuentes (2016), publicó el trabajo de investigación titulado Relación entre 

el estilo de vida y el rendimiento laboral en un grupo de trabajadores del área 

administrativa de una organización dedicada a la publicidad en Enero del 2016. El 

objetivo fue determinar si existe relación estadísticamente significativa al nivel de 

0.05 entre el estilo de vida y el rendimiento laboral en un grupo de trabajadores del 

área administrativa de una organización dedicada a la publicidad. El tipo de 

investigación fue descriptiva-correlacional. Para la obtención de la muestra se 

realizó un muestreo de tipo probabilístico, resultando 35 trabajadores del área 

administrativa. Las conclusiones a las que llegó la investigadora fueron: (a) no 

existe correlación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y el 

rendimiento laboral, (b) el rendimiento laboral fue medio-alto, (c) el nivel de estilo 

de vida es bastante satisfactorio, (d) el estilo de vida no es un factor que influya en 

el rendimiento del trabajador (p.49). 

Andaluz y Álvarez (2015), presentó la tesis titulada Estilos de Vida Saludable 

en estudiantes e internos de enfermería de la Universidad de Guayaquil 2014 – 

2015 de la escuela de Enfermería de la Universidad de Guayaquil, cuyo objetivo 

fue determinar el estilo de vida saludable en los estudiantes internos de enfermería 

de la Universidad de Guayaquil 2014 - 2015, en el desarrollo de sus actividades 

académicas y laborales. El tipo de investigación fue descriptivo, transversal y el 

diseño de investigación fue no experimental. La población estuvo conformada por 

265 estudiantes de 4to año perteneciente al internado de la escuela de enfermería, 

seleccionándose luego a 80 internos.  La muestra fue seleccionada de acuerdo a 

fórmula adhoc. Para el muestreo se aplicó como instrumento un cuestionario de 27 

preguntas cerradas. En la presente investigación, el investigador arribó a las 

siguientes conclusiones: (a) el estilo de vida saludable de los internos de enfermería 

es irresponsable en su alimentación y en el cuidado de su salud sexual y 

reproductiva, (b) la actividad física que realizan los internos de enfermería esta 

relacionados mayormente con ejercicios de bajo impacto, (c) el estado de salud 

mental en los internos de enfermería, a pesar de dormir bien la mayoría a veces, 
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no sienten descanso y evitan una vida conflictiva que los estrese para no reaccionar 

con una conducta de enojo (p.4). 

García (2014), en su tesis doctoral titulada Repercusiones de factores de la 

personalidad en la felicidad, calidad de vida y la satisfacción laboral del personal de 

enfermería se planteó como objetivo evaluar las características individuales que 

intervienen en la satisfacción laboral del personal de enfermería del hospital Virgen 

Macarena de Valencia. El tipo de investigación fue descriptivo, correlaconal y la 

muestra estuvo compuesta por 129 enfermeras, 105 mujeres y 24 hombres que 

aceptaron participar, previo consentimiento informado. Las concluisones a las que 

arribó la investigadora fueron: (a) las enfermeras extrovertidas y más estables 

emocionalmente son más felices, mientras que la responsabilidad influye en la 

calidad de vida pero no juega un rol importante en la satisfacción laboral, (b) los 

factores extrínsecos influyen mas en la satisfacción laboral que los factores 

intrínsecos (p.88). 

Hurtado y Morales (2012), realizaron la tesis titulada Correlación entre estilo 

de vida y la salud de los médicos del Hospital Regional de Sonsonate. Junio a 

noviembre 2011 en la Universidad de El Salvador. El objetivo general fue investigar 

la presencia de hábitos saludables en relación con el sexo, la edad, peso, talla de 

los médicos del Hospital de Sonsonate. Dicha investigación fue de tipo descriptivo, 

de corte transversal. La población estuvo constituida por médicos y residentes del 

Hospital y la muestra fue por conveniencia, tomando al 33.33% de los médicos; 

participaron todos aquellos que aceptaron mediante consentimiento informado. Los 

autores arribaron a las siguientes conclusiones (a) más del 50% de los participantes 

tuvieron diferentes grados de sobrepeso y obesidad, (b) la mayoría de los médicos 

presentaron estilos de vida poco saludables, sólo la décima parte realizaba algún 

tipo de actividad física; (c) cuatro de cada cinco médicos tenían hábitos alimenticios 

poco saludables; (d) consumen alcohol y cigarrillos a pesar de conocer la morbilidad 

asociada, (e) los médicos no están comprometidos con el autocuidado de la salud 

(p.18). 
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1.2.2 Antecedentes nacionales 

Araujo (2016), elaboró la tesis titulada El cumplimiento de la remuneración total y 

su efecto en la calidad de vida de los trabajadores agrarios, AGRO FOODS SAC, 

Rázuri, Ascope, La Libertad, 2015. El objetivo de la presente investigación fue 

determinar el efecto del cumplimiento de la remuneración total recibida por los 

trabajadores agrarios de la empresa AGRO FOODS SAC, sobre la calidad de vida, 

enfocado en las teorías de las necesidades básicas insatisfechas y la línea de 

pobreza de los trabajadores. El tipo de investigación fue no experimental, 

correlacional, de corte transversal. La población estuvo constituida por 61 

trabajadores y la muestra fue de 53 trabajadores. Las siguientes fueron las 

conclusiones del presente estudio de investigación: (a) la calidad de vida se 

encontró en un nivel medio, (b) los trabajadores reciben remuneraciones menores 

al monto esperado, no se realiza la participación de utilidades a los trabajadores; 

(c) solo tienen 15 días de vacaciones, (d) existen trabajadores que no figuran en 

planilla y no tienen gratificaciones (p.15). 

Torres (2015), realizó su tesis titulada “Satisfacción laboral y su relación con 

el estrés ocupacional en enfermeras del sector público” en el año 2015, La presente 

investigación tuvo como objetivo explorar el nivel de Satisfacción Laboral y su 

relación con el Estrés Ocupacional en enfermeras del sector de Salud Pública. La 

muestra fue de 100 enfermeras que trabajaban en dos hospitales de Lima 

Metropolitana y se aplicaron dos cuestionarios: la escala SL-SPC y la escala de 

estrés laboral de la OIT-OMS. Las conlusiones de la mencionada investigación 

fueron: (a) las enfermeras tuvieron un bajo nivel de satisfacción laboral, (b) las 

dimensiones con puntuación mas baja fueron los beneficios económicos y las 

condiciones de trabajo, (c) presentaron un promedio bajo de estrés de estrés 

ocupacional (p.12). 

Mamani (2015), en su tesis titulada Factores laborales y estilos de vida del 

personal de salud del puesto de salud Santa María, Juliaca 2015 tuvo como objetivo 

determinar la realción entre los factores laborales y el estilo de vida en el centro de 

salud señalado. La investigación fue de tipo descriptivo, trasnversal, correlacional 

y la muestra estuvo conforada por 25 trabajadores. Llegó a la conclusiones 
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siguientes: (a) existe relación entre los factores laborales y los estilos de vida, (b) 

los fatores mas representativos fueron la exigencia, presión, organizativos y 

burocraticos (p.8). 

Palomares (2014), desarrolló la tesis titulada Estilos de vida saludables y su 

relación con el estado nutricional en profesionales de salud, del 2014. El objetivo 

fue analizar si existe una correlación entre los estilos de vida saludables y el estado 

nutricional en profesionales de la salud de un hospital del MINSA, Lima - 2014. El 

autor desarrolló un estudio observacional, analítico, correlacional, de corte 

transversal y prospectivo. La población de estudio estaba compuesta por el 

personal que labora en un Hospital del MINSA del distrito de Pueblo Libre. La 

muestra fue de 106 profesionales que cumplieron los criterios de inclusión. El 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia y para la recolección de datos se 

utilizó un instrumento que fue un cuestionario modificado y validado por juicio de 

expertos. Las conclusiones a las que arribó la investigadora fueron: (a) asociación 

negativa entre: estilos de vida saludable y grasa visceral, estilos de vida saludable 

e IMC y estilos de vida saludable y circunferencia de cintura; (b) la dimensión 

“Hábitos Alimenticios” se correlacionaron negativamente con IMC, circunferencia 

de cintura y grasa visceral; (c) más del 70% de los profesionales de la salud 

presentaron un estilo de vida “poco saludable”, la cuarta parte “saludable” y menos 

del 3% “muy saludable”; (e) el 68% presentaron sobrepeso y obesidad, 70% 

presentaron alto y muy alto riesgo cardio-metabólico y casi el 90% tuvo un 

porcentaje de grasa alto y muy alto (p.17).. 

Cárdenas (2013), realizó el estudio de investigación titulado Estilos de vida 

e índice de masa corporal de los policías que laboran en la comisaría Alfonso 

Ugarte en el año 2013. El objetivo fue determinar los estilos de vida y el índice de 

masa corporal en los Policías que laboran en la Comisaría Alfonso Ugarte. El tipo 

de estudio fue descritptivo, cuantitativo a nivel aplicativo y de corte transverssal. La 

población fue de 125 suboficiales de la Policía Nacional del Perú de la comisaría 

Alfonso Ugarte, en el cercado de Lima de los cuales fueron evaluados 95. Contó 

con la autorización de la Comisaría y el consentimiento informado de los 

participantes. Las conclusiones a la que llegó la investigadora fueron: (a) la mayoría 

de policías tuvieron un estilo de vida no saludable, (b) alto riesgo de padecer 
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enfermedades cardiovasculares, al tener un índice de masa corporal mayor a 30; 

(c) hábitos alimentarios no saludables, (d) la gran mayoría es sedentario, (e) la 

mayoría no asiste a sus controles médicos (p.14). 

1.3 Teorias relacionadas al tema 

1.3.1 Calidad de vida laboral 

En las primeras décadas el siglo XX, las condiciones de trabajo eran bastante 

precarias, más de 16 horas de trabajo con mínima seguridad laboral, pobre atención 

médica, accidentes labroales frecuentes que muchas veces eran fatales, 

herramientas de trabajo muy básicas y casi inexistente reglamentación y las 

organizaciones estaban enfocadas en la producción que el bienestar del trabajador. 

En la década de los ´30, Elton Mayo demostró que el desarrollo de las 

organizaciones estaba ligado mas al recurso humano que a la infraestructura y 

tecnología, como consecuencia, surgió la teoría de las relaiones humanas, a partir 

de la cual dearrollaron teorías orientadas al mejoramiento del recurso humano en 

la organización. Recien, a inicios de los ´70 es que la teoría de Mayo se aplica y 

surge la teoría de que la organización debe crear condiciones que permitan a los 

trabajadores, tener motivaciones y entrenamiento para que deseen y puedan actuar 

(Gomez Rada, 2010, p.113). 

La calidad de los servicios ofrecidos por las organizaciones, particularmente 

las sanitarias, están directamente relacionadas con la satisfacción de sus 

trabajadores. Por ello, las organizaciones consideran a la satisfacción de los 

usuarios internos como uno de sus objetivos principales y para ello invierten en el 

capital humano lo que redundará en su productividad. (Martin, Cortés, Morente, 

Caboblanco, Garijo y Rodriguez, 2004, p.132). 

En los ´90 y aun en la actualidad, las organizaciones tienen claro que deben 

promover la CVL entre sus servidores; sin embargo, mayormente están orientadas 

a la rentabilidad y productividad. 
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Enfoques de la calidad de vida laboral   

Calidad de vida laboral (CVL) como un enfoque; una serie de programas y 

métodos, se centra en resultados individuales en lugar de la organización. La 

mejora de la CVL se consideró que  estaba orientada en dos direcciones, pero no 

mutuamente excluyentes, una dirección se refería al alivio o eliminación de los 

aspectos negativos del trabajo (fatiga, aburrimiento, estrés), la otra dirección se 

refería a la mejora de las capcidades de los líderes de los puestos de trabajo. 

Ambas direcciones convergen en un futuro deseable para el individuo y la sociedad 

(Korsé, 2005, p.100). 

Calidad de vida laboral como un movimiento; según Nadler y Lawler (1983), 

CVL se consideraba más que un movimiento en lugar de un programa específico 

durante los años setenta. Fue visto como un proceso continuo, con un principio, un 

medio y un final, que podía activarse hoy día y apagarse mañana. El foco estaba 

en utlllizar todos los recursos de la organización, especialmente sus recuros 

humanos, desarrollando entre todos sus miembros, una conciencia y comprensión 

de las preocupaciones y necesidades de los demás, y la voluntad de ser mas 

receptivo a esas preocupaciones (p.20). 

El papel de los sindicatos en la CVL; existe un cuerpo de opiniones que ve 

critamente la colaboración sindical y el respaldo de los esfuerzos de la calidad de 

vida laboral. Por otro lado, Maccoby en 1984 estuvo de acuerdo en que la CVL 

surgió del proceso de negociación colectiva. Por lo tanto, es un compromisode la 

administración y la unión para apoyar actividades  aumentar la participación de los 

empleados en como mejorar el trabajo. Según Bluestone en 1989, un programa de 

calidad de vida laboral no puede tener éxito a menos que las partes desarrollen un 

clima de negociación y de respeto mútuo (Benhanssine y Boukhemkhem, 2012, p. 

91). 

Calidad de vida laboral  como cumplimiento de la necesidad, bienestar del 

empleado y del clima laboral; según Kotze (2005), parece que durante las últimas 

décadas ha habido una tendencia a centrar la investigación en calidad de vida 

laboral mas desde la perspectiva del empleado y el cumplimiento de sus 

necesidades (p.110).  
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Aunque no existe una definición formal de CVL, expertos en gestión 

acuerdan que la CVL es un constructo que se ocupa del bienestar de los empleados 

y difiere de la satisfacción laboral (Sirgy, Efraty, Phillip y Jin, 2001, p.241). La CVL 

no solo afecta la satisfacción laboral sino también la satisfacción en otros dominios 

de la vida como la vida familiar, la vida de ocio, la vida social, la vida financiera, etc. 

Por lo tanto, el enfoque de la CVL va mas allá de la satisfacción laboral, implica el 

efecto del lugar de trabajo en la satisfacción en el trabajo, la satisfacción en los 

ámbitos de la vida no laboral y la satisfacción conl a vida en general, felicidad 

personal y bienestar subjetivo. 

Equilibrio trabajo/vida y calidad de vida laboral; equilibrar la vida se ha 

convertido en un tema prominente en la sociedad durante la última década mas o 

menos. Seguir el ritmo de la vida parece ser un desafio para muchos individuos. 

Grant Markham (2010, p. 191) considera que parte de la razón de este desafío es 

que las personas trabajan más horas que nunca; sin embargo, las largas jornadas 

de trabajo y trabajar mas días al año no son los únicos problemas; la familia ha 

cambiado sustancialmente hay mas parejas monoparentales y de doble carrera en 

la fuerza de trabajo que inciden en la CVL. 

Definciones de calidad de vida laboral 

La calidad de vida laboral “es un concepto amplio, difuso, ambiguo y 

heterogeneo que adquiere matices políticos e ideológicos que condicionan los 

planteamientos y las intervenciones llevadas a cabo en aras de mejorar la calidad 

de vida laboral” (Agulló y Segurado, 2012, p.829) 

La calidad de vida laboral  (CVL) puede definirse como un “proceso dinámico 

y continuo en el que la actividad  laboral está organizada objetiva y subjetivamente, 

tanto de aspectos operativos como relacionales, en orden de contribuir al más 

completo desarrollo del ser humano” (Casas, Repullo, Lorenzo y Cañas, 2002, 

p.144). Por otro lado, Agulló y Segurado (2012), a partir de fuentes originales ha 

elaborado la siguiente tabla de definiciones de calidad de vida laboral. 
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Tabla 1.  

Definiciones de Calidad de Vida Laboral 

Autor  Definición 

Walton (1973)  “un proceso para humanizar el lugar del trabajo” 

Katzell, Yankelovich, 

Fein Ornati y Nash 

(1975): 

…una buena calidad de vida laboral se manifiesta con sentimientos de motivación, 

satisfacción laboral, desarrollo profesional y armonía entre su vida personal y laboral. 

Suttle (1977) nivel en que los trabajadores satisfacen sus necesidades en el entorno laboral 

Nadler y Lawler 

(1983) 

...es la forma como se desarrollan las personas, el trabajo y las instituciones. Considera 

la influencia del trabajo en las personas, cómo éste influye en su producción y si tiene 

una participación activa en la organización 

Delamotte y 

Takezawa (1984) 

los determinantes de la satisfacción laboral que inciden en su productividad son los 

problemas y sus soluciones e la organización 

Turcotte (1986 estilo gerencial de la organización que influye en el bienestar físico y mental, propiciando 

un entorno laboral saludable 

Sun (1988) proceso de mejora continua de la organización a través de intervenciones planificadas 

para mejorar el bienestar y eficiencia de los trabajadores así como su satisfacción laboral 

Fernández y Giménez 

(1988) 

nivel de la actividad laboral organizada con el objetivo de promover el desarrollo integral 

de los trabajadores 

Robbins (1989) Es el proceso mediante el cual la organización promueve la participación en la toma de 

decisiones relacionadas con el trabajo en respuesta a sus necesidades 

Munduate (1993 es una meta que la organización se propone alcanzar a través de una política de gestión 

del talento humano, considerados éstos como un recurso y no como un costo del proceso 

productivo; asimismo, promover que los procesos migren de un sistema de control a un 

sistema participativo con lo que se conseguirá una organización más eficiente 

Heskett et al(1994) la influencia del entorno laboral en la satisfacción laboral se conoce como calidad de vida 

laboral 

De la Poza (1998) La CVL está relacionada con una serie de factores tales como, , entorno laboral 

saludable, estilos de gerencia, mejora de las competencias de los trabajadores y 

delegándoles responsabilidad y autonomía en los subalternos, con el fin de optimizar las 

organizaciones 

Fernández Ríos  

(1999) 

Nivel de satisfacción en el desempeño del puesto de trabajo relacionado al estilo de 

gestión y liderazgo, entorno laboral, incentivos, interés en el desarrollo personal y en 

equipo 

Lau (2000) La calidad de vida laboral se promueve cuando existe un ambiente de trabajo que brinda 

protección y fomenta la satisfacción  de los trabajadores a través de estímulos, ambientes 

seguros, estímulos y promoción del desarrollo de las personas 

Nota: (Agulló y Segurado, 2012, p.830 ) 
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Dimensiones de la calidad de vida laboral 

Casas, Repullo, Lorenzo y Cañas (2010, p.144) han definido a las 

dimensiones de la calidad de vida laboral en condiciones objetivas y condiciones 

subjetivas, la cual es similar a la clasificación de Casas Anguita, Repullo Labrador 

y Pereira Candel (2001, p.789), ambos grupos de investigadores han estudiado la 

relación entre la calidad de vida con la salud. Por ser una clasificación holística que 

aborda diferentes aspectos, se decidió tomar esta clasificación para la medición de 

la variable calidad de vida laboral en el presente trabajo de investigación. 

Dimensión objetiva 

La dimensión objetiva depende de la naturaleza y la característica de las 

condiciones de trabajo (condiciones ambientales, organización del trabajo, 

contenido del puesto, horarios, salarios, salud, seguirdad laboral), Casas, et al 

(2001, p. 150),  organizados de la siguiente manera: 

Medio ambiente físico: funcional, seguro (limpio, adecuado manejo de 

residuos sólidos biocontaminados, no contaminado) y confort 

Medio ambiente tecnológico: mantenimiento de equipos  

Medio ambiente contractual: salario, estabilidad laboral 

Medio ambiente productivo: horarios, recursos humanos (sobrecarga, 

infrautilización) 

Medio ambiente profesional: formación, desarrollo de la carrera profesional, 

e investigación. 

Dimensión subjetiva 

Según Casas et al (2001, p. 153), se refiere a las percepciones y 

experiencias laborales que permite a los trabajadores trasmitir valores y creencias, 

compartir actitudes y pautas de comportamiento, construir símbolos y significados. 

Considera los siguientes aspectos: 

Área privada y centro de trabajo: interrelación entre el área laboral y privada. 



26 

 

Individuo y actividad profesional: relacionado a la satisfacción laboral, 

relación con los pacientes. En este indicador, hay dos aspectos (a) individuo y grupo 

laboral: plano humano (compañerismo, amistad), plano técnico  (cohesión y apoyo 

mutuo), plano organizativo (comunicación horizontal), plano jerárquico (liderazgo, 

comunicación, incentivos, control, organización del trabajo), coordinación entre las 

diferentes áreas y (b) institución y función directiva: liderazgo, canales de 

participación en toma de decisiones.  

La percepción de la CVL es predictora de comportamientos no deseados -

rotación, ausentismo, reducción en motivación y productividad-, afectando 

directamente el desempeño de la organización.  

Importancia de la calidad de vida laboral 

La CVL es importante porque representa el enlace entre las organizaciones 

y los trabajadores, así podemos decir que el desempeño de cada trabajador influye 

directamente en el cumplimiento de objetivos de la organización. Por otro lado, el 

trabajo debe permitir que el trabajador se desarrolle como ciudadano, como 

cónyuge o ejerza la paternidad; el entorno laboral no debe ser un agente estresor 

ni perjudicar al trabajador (Mesen Fonseca, 1999, p.1146). 

1.3.2. Estilos de vida 

A finales del siglo XIX, Karl Max y Max Weber fueron los pioneros en conceptualizar 

los estilos de vida, dándole un enfoque sociológico. Así, la definieron como un 

patrón de conductas que las personas deciden adoptar en función a su contexto 

social, Ramos y Rivera (2018, p.1). 

A principios del siglo XX, Alfred Adler definió a los estilos de vida como un 

patrón de conductas y hábitos con los cuales las personas buscan sentirse mejor 

(enfoque psicológico). Por otro parte, a mediados del siglo XX, Chrisman, Freidson 

y Suchman, con un enfoque antropológico, consideran que la cultura es el factor 

determinante de los estilos de vida. 

En los años 50, se incorpora un enfoque biomédico, en el cual se 

consideraba que eran las personas que optaban por estilos de vida no saludables, 
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no considerando importantes los determinantes sociológicos, antropológicos ni 

psicológicos, Mechanic (1979, p. 1143). 

Aunque fuera considerado como reduccionista, hizo que las personas sean 

más conscientes de que algunas conductas representan riesgo para la salud y 

hasta la fecha, estilos de vida es utilizado más por el área médica que por la 

sociología, psicologia o antropología. Así, la OMS ha definido los estilos de vida 

como una “forma general de vida basada en la interacción entre las condiciones de 

vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por 

factores socioculturales y características personales”, World Health Organization 

(1982, p 118). 

Elliot en 1993, definió las características del estilo de vida saludable de la 

siguiente manera: (a) naturaleza conductual y observable, (b) las conductas deben 

mantenerse durante un tiempo, (c) denota combinaciones de conductas que 

ocurren consistentemente, (d) no implica una etiología común para todas las 

conductas, pero si se espera que las distintas conductas tengan algunas causas en 

común, Delbert (1993, p.119) 

A finales del siglo XX, el Consorcio del Cambio de Conducta (Behavioral 

Change Consortium, BCC), la Fundación Robert Wood Johnson y la Asociaicón 

Americana del Corazón, nacieron con la idea de promover la investigación sobre 

patrones conductuales que representan una amenza para la salud en los cambios 

,Sorenson y Steckler (2002, p.493). 

Con el devenir de los años la expectativa de vida ha ido incrementándose y 

con ello, las posibilidades de sufrir enfermedades crónicas (Hipertensión arterial, 

Diabetes Mellitus, Dislipidemia) y degenerativas (Demencia tipo Alzheimer, 

Demencia vascular, Parkinson, etc). Asimismo, se ha venido observado que las 

enfermedades crónicas vienen desplazando paulatinamente a las enfermedades 

infecciosas, como principales causas de muerte; por ello es muy importante 

prevenir y controlar los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) e incentivar estilos 

de vida saludables. 
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Conceptualización 

Según la OMS, estilos de vida se define como la “es una forma de vida 

influenciada por factores externos (condiciones de vida, factores socioculturales) e 

internos (condiciones individuales) que condicionan un determinado patrón de 

conducta” (OMS, 1998). Los primeros estudios de estilos de vida se basaron en la 

prevención de las enfermedades cardiovasculares por lo que las variables 

estudiadas fueron los factores de riesgo cardiovascular como hábitos nocivos, 

sedentarismo, alimentación inadecuada (Universidad de Sevilla, 2016, p.7). 

Los estilos de vida se relacionan con los patrones de consumo del individu 

en su alimentación, con el desarrollo o no de actividad física, los hábitos nocivos 

como el conusmo del tabaco, alcohol, drogas y otras actividades de riesgo 

ocupacional. Estos factores pueden ser de riesgo o protección, dependiendo del 

comportamiento (Del Aguila, 2012, p.2). 

Específicamente, los estilos de vida saludables incluyen conductas de salud, 

patrones de conducta, creencias, concocimientos, hábitos y acciones de las 

personas para mantener, restablecer y/o mejorar su salud. . Por lo tanto, se puede 

decir que los estilos de vida saludables son el conjunto de hábitos, actitudes, 

conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona o de un grupo de 

personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano se 

desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer diario y que son susceptibles de 

ser modificados. Este se va conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto, 

pudiéndose afirmar que se trata de un proceso de aprendizaje, ya sea por 

asimiliación o por imitación de modelos de patrones familiares o de grupos formales 

o informales (Arrivillaga y Salazar, 2015, p.19). 

Mendoza (1994, p.13) define  los estilos de vida como la forma de vivir de 

una persona o grupo de personas de acuerdo a ciertos patrones de conducta. Por 

otro lado, la Organización Mundial de la Salud considera que el concepto de estilos 

de vida “es dinámico y cambiante en función a situaciones sociales, al entorno 

familiar, la influencia del centro labrial, etc. y que el conjunto de éstos condicionan 

una conducta y hábitos determinados” (OMS, 1999, p.1). 
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Según Monroy (2012, p.3), los estilos de vida se definen como un “conjunto 

de actitudes y condiciones que condiciona o no un estilo de vida saludable, tales 

como, actividad física, alimentación, relaciones personales, calidad del sueño, 

actitud frente a los problemas y decisiones”. 

Dimensiones 

Arrivillaga y Salazar (2015, p.21) considera como dimensiones de la variabe 

estilos de vida, los siguientes aspectos: 

Actividad física 

Implica la participación regular en actividades ligeras, moderadas 

y/vigorosas. Esto puede ocurrir dentro de un programa planificado y controlado por 

el bien de la aptitud y la salud o incidentalemnte como parte de la vida diaria o las 

actividades de ocio. 

Hábitos alimenticios 

Esta dimensión implica la selección, conocimiento y consumo de aliementos 

esenciales para el sustento, la salud y bienestar. Se incluye la elección de una dieta 

diaria saludable consistente con directrices de la Guía Pirámide de alimentos. 

Autocuidado 

Implica un sentido activo de responsabilidad por el propio bienestar; esto 

incluye prestar atención a su propia salud, la educación de uno mismo acerca de la 

salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda profesional. 

Entorno laboral saludable 

Es el lugar de trabajo libre de peligros reconocidos que causan o pueden 

causar lesiones físicas graves o la muerte y mantener condiciones de trabajo 

seguras y saludables para sus empleados. Los empleadores tienen la 

responsabilidad legal y profesional de velar por la seguridad y salud en el trabajo. 

Un lugar de trabajo seguro y saludable es esencial para que los trabajadores y 

porque además,  los centros de salud sean protegidas de posibles 

responsabilidades (Thobaben, 1996, p.91) 
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Esto proporciona a todos los miembros bienestar físico, social, mental, 

generando de esta manera una organización saludable y segura, lo que se va a 

traducir en un mejor clima laboral a nivel de todos los niveles jerárquicos y a tener 

mayor conciencia de su propia salud, a ser más cuidadosos, con una actitud 

positiva y siendo más felices  (OMS, 2010, p.5) 

Determinantes de la salud 

La salud del trabajador no solo significa ausencia de enfermedad sino que 

incluye el bienestar mental y social. Existe una relación estrecha entre la salid dela 

organización y la del trabajador y si ésta es favorable redundará en el 

funcionamiento y logro de objetivos de la organización y debe y debe incluir 

protección y promoción de la salud (OMS, 2010, p.23). 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (2014, p.1), define a los 

determinantes de la salud como “propiedades basadas en el estilo de vida 

afectadas por amplias fuerzas sociales, económicas y políticas que influyen en la 

calidad de la salud personal”, y son de cuatro tipos: biológicos (no modificables), 

los relacionados con el medio ambiente, los ligados al estilo de vida y los que 

dependen del sistema sanitario. Se ha demostrado que dichos factores tienen 

asocianes marcadas con los riesgos para las diferentes enfermedades, la 

esperanza de vida al nacer y la morbilidad de por vida. En la figura 1 se grafican lso 

determinantes de la salud. 
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Figura 1. Determinantes de la salud, OMS (2014). 

1.4 Formulación del problema 

Vista la realidad problemática, se plantea los problemas siguientes:  

1.4.1 Problema general 

¿Existe relación entre la calidad de vida laboral y estilos de vida del personal de 

salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima, 2018?. 

1.4.2. Problemas específicos  

Problema específico 1 

¿Existe relación entre la calidad de vida laboral y la dimensión actividad física y 

deporte en el personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, 

Lima, 2018?. 
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Problema específico 2 

¿Existe relación entre la calidad de vida laboral y la dimensión hábitos alimenticios 

del personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima, 2018?. 

Problema específico 3 

¿Existe relación entre la calidad de vida laboral y la dimensión autocuidado del 

personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima, 2018?. 

Problema específico 4 

¿Existe relación entre los estilos de vida y la dimensión condiciones objetivas del 

personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima, 2018?. 

Problema específico 5 

¿Existe relación entre los estilos de vida y la dimensión condiciones subjetivas del 

personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima, 2018?. 

1.5 Justificación del estudio 

1.5.1 Justificación teórica 

Investigar sobre aspectos que influye directamente en el talento humano, como son 

los estilos de vida y la calidad de vida laboral, es ético porque es un imperativo 

moral crear un ambiente de trabajo saludable que promueva la salud física, mental 

y el bienestar de los trabajadores (OMS, 2010, p.25). Es una decisión inteligente 

del responsable del Establecimiento porque es una inversión en el talento humano, 

pieza clave y fundamental en toda organización. Es lo legal porque a nivel mundial 

existe legislación al respecto; así, en el Perú tenemos la Ley de  Seguridad y Salud 

en el Trabajo, Ley 29783 (Poder Legislativo, 2011) y su reglamento que da el marco 

legal a la seguridad y salud en el trabajo; la Ley 29158, Ley del Servicio Civil 

(SERVIR) (Poder Ejecutivo, 2007) y su reglamento, que en uno de sus subsistemas, 

está la retención del recurso humano, en donde se vela por la salud y seguridad del 

trabajador; la Resolución Ministerial Nº 111-2005/MINSA, (MINSA, 2005) que 

aprueba los “Lineamientos de Política de Promoción de la Salud”; la Resolución 

Ministerial Nº 217-2005/MINSA, (MINSA, 2005) que aprueba la Directiva N° 056-
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MINSA/DGPS-V.01: ” Implementación del Programa de Promoción de la Salud en 

las Instituciones Educativas en el año 2005”; la Resolución Ministerial Nº 277-

2005/MINSA, (MINSA, 2011) que aprueba el Programa de Promoción de la Salud 

en las Instituciones Educativas; la Resolución Ministerial Nº 457-2005/MINSA, que 

aprueba el Programa de Municipios y Comunidades Saludables (MINSA, 2005); 

Resolución Ministerial Nº 161-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 

063-MINSA/DGSP-V01; Directiva Sanitaria para la promoción y comedores 

escolares saludables en las Instituciones Educativas. 

En el INCN, en el año 2009, en la Unidad de Salud Ocupacional de la Oficina 

de Epidemiología del INCN, se realizó el análisis de los resultados del chequeo 

anual institucional en el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas de 340 

trabajadores, encontrando un 42%de sobrepeso y un 26% de obesidad, un 

porcentaje menor, 12% y 9.8% presentaban hipertensión arterial y diabetes 

mellitus. (Quispe , 2009) 

En el año 2015 los resultados fueron similares, con incrementos en el 

sobrepeso de 6% y de 8.2% y 7.9% de incremento en la hipertensión arterial y 

diabetes mellitus, respectivamente. Esta tendencia al incremento de estos factores 

de riesgo tiene un impacto altamente negativo en la salud de los trabajadores por 

lo que es necesario realizar una intervención que reduzca estos riesgos y promueva 

una mejor calidad de vida laboral. 

1.5.2 Justificación metodológica 

La utilización del método científico en el presente trabajo de investigación, así como 

la validez y confiabilidad del instrumento, dan el soporte para que eventualmente,la 

metodología y/o los instrumentos puedan ser utilizados o servir de referencia para 

otros trabajos de investigación. 

1.5.3 Justificación práctica 

Los aportes de este trabajo servirán para conocer el nivel de calidad de vida laboral 

y el de los estilos de vida del personal del INCN, los que servirán para la toma de 

decisiones como por ejemplo el diseño e  implementación de proyectos o para 
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generar nuevas preguntas de investigación con resultados de impacto a mediano y 

largo plazo.  

1.6 Hipotesis 

1.6.1. Hipótesis general 

Existe relación entre la calidad de vida laboral y los estilos de vida del personal de 

salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. Lima, 2018. 

1.6.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

Existe relación entre la calidad de vida laboral y la dimensión actividad física y 

deporte del personal de salud del INCN. Lima, 2018. 

Hipótesis específica 2 

Existe relación entre la calidad de vida laboral y la dimensión hábitos alimenticios 

del personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. Lima, 2018. 

 

Hipótesis específica 3 

Existe relación entre la calidad de vida laboral y la dimensión autocuidado del 

personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. Lima, 2018. 

Hipótesis específica 4 

Existe relación entre los estilos de vida y la dimensión condiciones objetivas del 

personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. Lima, 2018. 

Hipótesis específica 5 

Existe relación entre los estilos de vida y la dimensión condiciones subjetivas del 

personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. Lima, 2018. 
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1.7 Objetivos 

1.7.1.  Objetivo General 

Determinar la relación entre calidad de vida laboral y los estilos de vida del personal 

de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. Lima, 2017. 

1.7.2. Objetivos Específicos   

Objetivo específico 1 

Determinar la relación entre la calidad de vida laboral y la dimensión actividad física 

y deporte del personal de salud del INCN. Lima, 2018 

Objetivo específico 2 

Determinar la relación entre la calidad de vida laboral y la dimensión hábitos 

alimenticios del personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. 

Lima, 2018. 

Objetivo específico 3 

Determinar la relación entre la calidad de vida laboral y la dimensión autocuidado 

del personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. Lima, 2018. 

Objetivo específico 4 

Determinar la relación entre los estilos de vida y la dimensión condiciones objetivas 

del personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. Lima, 2018. 

Objetivo específico 5 

Determinar la relación entre los estilos de vida y la dimensión condiciones 

subjetivas del personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. 

Lima, 2018. 
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II. Método 
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2.1 Diseño de investigación 

El presente estudio de investigación es de tipo no experimental, de corte descriptivo 

cuyo objetivo está centrado en la descripción de las dos variables principales: 

calidad de vida laboral y estilos de vida.  

El diseño de la tesis, según Hernandez Sampieri y col. es de tipo 

transeccional o transversal de tipo descriptivo y correlacional, se evaluará relación 

entre las variables estilos de vida y calidad de vida laboral, por lo que el esquema 

se plantea de la siguiente forma:  

 

     O1 

       M           r 

     O2 

Figura 2. Esquema del diseño de investigación, Hernandez, et al, (2014) 

2.2 Variables, operacionalización 

2.2.1. Variable 1: Calidad de vida laboral 

Definición conceptual: 

La calidad de vida laboral (CVL) es definida como un “proceso dinámico y continuo 

en el que la acividad laboral está organizada objetiva y subjetivamente, tanto de 

aspectos operativos como relacionales, en orden a contribuir el más completo 

desarrollo del ser humano” (Casas et al, 2002, p.3).  

Definición operacional: 

Para evaluar las dimensiones de la calidad de vida en el trabajo se utilizó un 

cuestionario consistente en 29 ítems, cuya escala es de tipo Likert, donde bueno 

(87-116), medio (58-86) y bajo (29-57). 
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Tabla 2.  

Operacionalización de la variable calidad de vida laboral 

Variable Dimesiones Indicadores Items 
Escala de 

medición 

Nivel y 

rango 

Calidad 

de vida 

laboral 

Condiciones 

objetivas 

Medio ambiente físico 1-3 

Ordinal 

 

Nunca (1) 

A veces (2) 

Frecuent (3) 

Siempre (4) 

Bueno (87-

116) 

Regular 

(58-86) y 

Bajo (29-

57). 

Medio ambiente contractual 4-5 

Medio ambiente productivo 6-7 

Medio ambiente profesional 8-13 

Condiciones 

subjetivas 

Esfera privada y mundo laboral 14-16 

Individuo y actividad profesional 17-19 

Individuo, grupo laboral e Instituc. 20-26 

Institución y función directiva 27-29 

2.2.2. Variable 2: Estilos de vida 

Definición conceptual: 

Forma de vida resultante de patrones de conducta determinados por factores 

sociales e individuales y las condiciones de vida de las personas (OMS, 1998). 

Definición operacional: 

La variable estilos de vida fue medida con un instrumento con 27 items y cuya 

escala de medición es de tipo Likert, con opciones de respuesta siguientes:  

saludable (82-108), medianamente saludable (55-81) y no saludable (27-54). 

Tabla 3.  

Operacionalización de la variable estilos de vida 

Variable Dimesiones Indicadores Items 
Escala de 
medición 

Nivel y 
rango 

Estilos de 
vida 

Activ. física y 
deporte 

Actividades deportivas 
1-2 

Ordinal 

 

Nunca (1) 

A veces (2) 

Frecuent (3) 

Siempre (4) 

Saludable 
(82-108) 

Medianam. 
Saludable 
(55-81) y  

No saludable 
(27-54) 

Hábitos 
alimenticios 

Ingesta de verduras y frutas 

3-16 

Consumo de sal 

Ingesta de grasas y frituras 

Horarios alimenticios 

Autocuidado 

Chequeo médico 

17-27 Uso de cinturón de seguridad 

Uso de prtector solar 

 



39 

 

2.3 Población y muestra 

2.3.1 Población 

La población está constituida por el personal del INCN. En la Tabla 1 se detalla la 

distribución de la población. 

Tabla 4.  

Distribución de la población del INCN 

Grupo ocupacional Número Porcentaje 

Profesional administrativo 35 5.4% 

Profesional asistencial 302 46.5% 

Técnico administrativo 162 25% 

Técnico asistencial 150 23.1% 

Total 649 100% 

Fuente: CAP del INCN, 2015. (MINSA, 2015) 

Tabla 5.  

Distribución de la muestra 

Grupo 
Etario 

Género TOTAL 

Masculino Femenino 

Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje 

50 - 54 25 7.35 58 17.3 83 24.6 
55 - 59 31 9.2 67 19.7 98 29 
60 - 64 34 10 72 21.3 106 31.4 
65 - 69 23 6.8 28 8.4 51 15.1 

TOTAL 113 33.33% 225 66.67% 338 100% 

Fuente CAP del INCN, 2015. (MINSA, 2015) 

2.3.2 Muestra 

La muestra fue de tipo probabilístico, calculada con la fórmula siguiente 

 

Donde: 

• N = Total de la población 

• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

        N*Zα2 p * q  

d2 * (N-1)+Zα2 * p * q 

 

n= 
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• d = precisión (5%). 

 

 n=  

    

Ajustando la muestra: 

   

 

Remplazando:  

  n0 =  

 

Redondeando: 118 

Entonces, con una seguridad del 95%, una precisión del 5% y un p= 0.5, el 

tamaño muestral es de 118 trabajadores. 

Los criterios de inclusión fueron: mayor o igual a 50 años (dado que los 

factores de riesgo cardiovascular son más prevalentes en este grupo etario), tener 

vínculo laboral con la institución y aceptar participar en la investigación. 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La técnica utilizada es la encuesta y el instrumento es el cuestionario. Se tomó un 

cuestionario validado tanto para calidad de vida laboral como para estilos de vida; 

sin embargo, se adataon algunas preguntas a nuestro contexto. Por este motivo se 

sometió a una prueba de validez de contenido, criterio y constructo a través de juicio 

de expertos. 

Cabe señalar que el proceso de validez se desarrolló a través de una prueba 

piloto, ajena a la muestra objetivo de la intervención. Por otro lado, la prueba de 

confiabilidad se realizó con el estad´sitico de alfa de Crombach. 

     180 

1 + 180 - 1 

        338 

117.7 

n0 =  
       n 

1 + n – 1 

N 

 

            338*1.962  0.5 * 0.5  

0.052 * (381-1)+1.962 * 0.5 * 0.5 

 

n=  = 180 
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Las puntuaciones se realizaron con una escala tipo Likert, con puntuaciones 

de 1 a 4, siendo 1: nunca, 2: a veces, 3: frecuentemente y 4: siempre. 

A pesar de que ambos instrumentos fueron validados, se adecuaron algunas 

preguntas a nuectro contexto, motivo por el cul se aplicó los instruwmentos en una 

prueba piloto, resultando el alfa de Crombach tal como se detalla: 

Tabla 6.  

Confiabilidad del cuestionario de calidad de vida laboral 

  

 

 

Como vemos, para el cuestionario de estilos de vida saludable, el mismo que consta 

de 29 items, el porcentaje de confiabilidad, con el alfa de Crombach fue de 88.2%, 

es decir, el cuestionario mide lo que debe medir el 88.2% de las veces. 

Tabla 7.  

Confiabilidad del cuestionario de estilos de vida 

 

 

 

En la tabla 7 podemos ver los resultados del alfa de Crombach para la variable 

estilos de vida. El instrumento demostró buenas propiedades psicométricas en toas 

sus dimensiones, resultando un alfa de Crombach iguala 0.94. 

La confiabilidad “es el grado en que un instrumento produce resultados 

consitentes y coherentes”, mientras que la validez “es el grado en que un 

instrumento mide la variable que pretende medir”, Hernandez, Fernandez y Batipsta 

(2014, p.197). 

 

 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,882 29 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

.938 27 
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Se puede representar gráficamente de la siguiente manera:  

 

 

 

 

 

Figura 3. Representación de la confiabilidad y validez, Hernandez et al (2014, 

p.197). 

Por otro lado. Huh, delorme y Reis (2006) refireron que el valor de la fiabilidad en 

la investigación exploratoria debe ser igual o mayor a 0.6; en estudios 

confirmatorios debe estar entre 0.7 y 0.8. 

Ficha técnica del instrumento de medición de la variable calidad de vida 

laboral 

1. Nombre: Cuestionario para medir de la variable calidad de vida laboral 

2. Autor(a): Da Silva Timossi et al (2008), adaptado por Yrma Quispe Zapana 

3. Objetivo: recoger información que nos permita conocer la percepción que 

tienen el personal de salud del INCN respecto a la calidad de vida laboral. 

4. Normas: la información recogida contiene las opiniones del personal de salud 

del INCN en forma veraz y objetiva, ajustándose a la realidad de la institución. 

El tiempo establecido para dar respuesta al cuestionario es de 20 minutos. 

5.  Usuarios: personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. 

6. Unidad de análisis: personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias 

Neurológicas. 

7. Modo de aplicación:el presente instrumento de evaluación cosnta de 29 

pregunta y sus opciones de respuesta son: nunca (1), algunas veces (2), 

A B C 

C. Ni confiabilidad 

ni validez 

B. Confiabilidad 

sin validez 

A. Confiabilidad y 

validez 
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frecuentemente (3) y siempre (4). El participante marcó una sola respuesta 

por cada pregunta. El desarrollo del cuestionario fue individual y consignó los 

datos requeridos de acuerdo a las instrucciones. El tiempo de aplicación del 

cuestionario fue de aprox. 30 segundos por pregunta. Se utilizó un lapicero y 

un folder, como material para realizar el cuestionario. 

8. Estructura: dimensión condiciones objetivas tenía 13 items, mientras que la 

dimensión condiciones subjetivas, 16 ítems. 

9. Nivel: Bueno (87-116) Regular (58-86) y Bajo (29-57). 

10. Escala valorativa: nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente (3) y siempre 

(4). 

Ficha técnica del instrumento de medición de la variable estilos de vida 

1. Nombre: Cuestionario para medir de la variable estilos de vida 

2. Autor(a): Isabel Salazar Tores y Marcela Arrivillaga (2002), adaptado por Yrma 

Quispe Zapana 

3. Objetivo: recoger información que nos permita conocer los estilos de vida del 

personal de salud del INCN. 

4. Normas: la información recogida contiene las opiniones del personal de salud 

del INCN en forma veraz y objetiva, ajustándose a la realidad de la institución. 

El tiempo para dar respuesta al cuestionario es de 20 minutos. 

5.  Usuarios: personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. 

6. Unidad de análisis: personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias 

Neurológicas. 

7. Modo de aplicación:el presente instrumento de evaluación cosnta de 29 

pregunta y sus opciones de respuesta son: nunca (1), algunas veces (2), 

frecuentemente (3) y siempre (4). El participante marcó una sola respuesta 

por cada pregunta. El desarrollo del cuestionario fue individual y consignó los 

datos requeridos de acuerdo a las instrucciones. El tiempo de aplicación del 

cuestionario fue de aprox. 30 segundos por pregunta. Se utilizó un lapicero y 

un folder, como material para realizar el cuestionario. 
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8. Estructura: dimensión actividad física y deporte (02 items), dimensión hábitos 

alimenticios (13 items) y dimensión autocuidado (10 items).  

9. Nivel: Saludable (82-108) medianamente saludable (55-81) y no saludable 

(27-54). 

10. Escala valorativa: nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente (3) y siempre 

(4). 

2.5 Métodos de análisis de datos 

2.5.1. Análisis descriptivo 

Los datos serán presentados con tablas de frecuencia y figuras con su 

correspondiente análisis, utilizando el paquete estadístico SPSS v.22. 

2.5.2. Análisis estadístico 

Análisis estadístico univariado y bivariado, así como la prueba de contraste de las 

hipótesis con pruebas de correlación, Rho de Spearman. Se realizará el análisis 

con el paquete estadístico SPSS V.22. 

El coeficiente de correlación de Spearman se rige por las reglas de la 

correlación simple de Pearson, y los valores de este índice corresponden de - 1 a 

+1, pasando por el cero, donde este último significa no correlación entre las 

variables estudiadas.  

La explicación de un coeficiente de correlación como medida de la intensidad 

de la relación lineal entre dos variables es puramente matemática y libre de 

cualquier implicación de causa-efecto. Ambas pueden estar influidas por otras 

variables de modo que se origine una fuerte relación matemática (Argimon & 

Jimenez, 2013) 

Asimismo hemos considerado los siguientes parámetros: 

Si p > 0,05 si presenta normalidad, si p < 0,05 no presenta normalidad. 

Si sigma > 0,05 se acepta la hipótesis nula, si sigma < 0,05 se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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2.6. Aspectos éticos 

A los participantes se les solicitó firmar un Consentimiento Informado. Las 

encuestas fueron anónimas, salvaguardando la confidencialidad de la información 

brindada. 
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III. Resultados 
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3.1  Descripción de resultados 

Tabla 8.  

Número de participantes según género 

  Participantes Porcentaje 
acumulado   Frecuencia Porcentaje 

Género 
Hombres 51 43.2 43.2 

Mujeres 67 56.8 100.0 

Total  118 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 4. Porcentaje de participantes según género 

Como vemos en la figura 4 y en la tabla 8, de los 118 participantes, el 56.8% (67) 

fueron mujeres, mientras que el 43.2% fueron hombres (51), con una proporción de 

1.3: 1. 

Tabla 9.  

Estado civil según grupo etario 

   Edad  
Total 

50 - 55 56 - 60 61 - 70 
 n % n % n % n % 

Estado 
civil 

Soltero 23 29.5 7 26 4 30.8 33 28 
Casado 36 46.2 16 59.2 9 69.2 61 51.7 
Viudo 6 7.7 1 3.7 0 0 8 6.8 
Divorciado 1 1.3 0 0 0 0 1 0.8 
Conviviente 12 15.3 3 11.1 0 0 15 12.7 

Total  78 100 27 100 13 100 118 100.0 
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Figura 5. Porcentaje de participantes según grupo etario y estado civil 

En la tabla 9 y figura 5 observamos que de los 78  participantes (66.1%) del grupo 

etario de 50-55 años, la mayoría de éstos, 36 son casados, 23 son solteros y 12 

convivientes. Por otro lado, de los 27 participantes (22.9%) del grupo etario de 56-

60, 16 son casados y 7 solteros. Del grupo etario 61-≤ 70, 9 eran casados y 4 

solteros, haciendo un porcentaje de 11%. 

Tabla 10.  

Frecuencia de participantes según ocupación y especialidad/grados académicos 

  

Sin especialidad ni 
estudios de posgrado 

Con especialidad y/o 
estudios de posgrado Total 

  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Ocupación Médico 1 4.8 20 95.2 21 17.8 

 Prof. No médico 19 51.4 18 48.6 37 31.3 

 

Prof. 
Administrativo 

11 
84.6 

2 
15.4 13 11 

 Téc. Asistencial 18 94.7 1 5.3 19 16.1 

 Téc. Administrativo 16 88.9 2 11.1 18 15.2 

 Otros 9 90.0 1 10.0 10 8.6 

Total  74  44  118 100 
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Figura 6. Porcentaje de participantes según ocupación y especialidad/grados 

académicos 

En la tabla 10 vemos que 77 (62.25%) participantes son asistenciales mientras que 

41 (34.75%) son administrativos. El 95.2% de los médicos y el 46% de los 

profesionales no médicos son especialistas y/o tienen algún posgrado, mientras 

que el 84.6% de los profesionales administrativos no tienen especialidad ni estudios 

de posgrado. 

Tabla 11.  

Lugar de procedencia de los participantes 

 Procedencia 
Porcentaje 
acumulado 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Válido   Lima  tradicional 
              Lima norte               
              Lima sur  
              Callao 
              Lima este      Total 

47 
41 
4 
23 
3 

118 

39.8 
34.7 
3.4 
19.5 
2.5 

100,0 

39.8 
34.7 
3.4 

19.5 
2.5 

100,0 

39.8 
74.6 
78,0 
97,5 
100,0 
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Figura 7. Porcentaje de participantes según lugar de procedencia de los 

participantes 

En la tabla 11 y figura 7 observamos que el 39,8% y 34,7% de los participantes 

proceden de Lima tradicional y Lima norte respectivamente, mientras que el 19,5% 

proceden del Callao. Solo el 5,9% proceden de Lima Este y Lima Sur. 

Tabla 12.  

Tiempo de labor de los participantes 

 

 

 

 

 

 Tiempo de labor 

Porcentaje 

acumulado Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Válido    menos de 10 años 
               11 a 20 años 
               21 a 30 años 
               31 a más 
Total 

30 
46 
22 
20 

118 

25,4 
39,0 
18,6 
16,9 

100,0 

25,4 
39,0 
18,6 
16,9 
100,0 

25,4 
64,4 
83,1 
100,0 
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Figura 8. Porcentaje de participantes según tiempo de labor en el INCN 

El 39% de los participantes tienen entre 11 a 20 años de labor en el INCN seguido 

del 25,4% que tiene menos de 10 de tiempo de servicio. El 18,6% tiene entre 21 a 

30 años y el 16,9%, de 31 años a más. Ver tabla 12 y figura 8.  

Tabla 13. 

Número de participantes según modalidad contractual 

  

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 
Nombrados 107 90.7 90.7 

 
Contratados 9 7.6 98.4 

 
Terceros 2 1.7 100 

Total 
 

118 100 
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Figura 9. Porcentaje de participantes según modalidad contractual 

Como vemos en la tabla 13 y figura 9, el 90.7% de participantes eran personal 

nombrado, el 7.6% tenían contrato administrativo de servicios (CAS) y solo el 1.7% 

estaban contratados como proveedores de servicio (terceros). 

Tabla 14.  

Nivel de calidad de vida en el personal de salud el INCN 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acum 

 Bueno 12 10.2 10.2 

 Medio  99 84.0 94.2 

 Bajo 7 5.9 100 

Total  118 100  
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Figura 10. Nivel de calidad de vida en el personal de salud el INCN 

En cuanto a la calidad de vida laboral del personal de salud del INCN, el 83.98% 

de los participantes tienen un nivel medio de calidad de vida laboral, mientras que 

10.2% tiene una buena calidad de vida laboral y el 5.9% tienen una mala de calidad 

de vida laboral. Ver tabla 14 y figura 10 

Tabla 15.  

Frecuencia de puntajes en las dimensiones de la variable calidad de vida laboral 

Opciones de 
respuesta 

Puntaje de respuesta de CVL y sus dimensiones 

Condiciones objetivas Condiciones subjetivas 

Nunca 2 1 

A veces 102 69 

Frecuentemente 14 46 

Siempre 0 2 

 118 118 
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Figura 11. Frecuencia de puntajes en las dimensiones de la variable calidad de 

vida. 

En la tabla 15 y figura 11 observamos que 102 y 69 veces han responsido a veces 

en relación al cumplimiento de la Entidad de las condiciones objetivas (confort, 

mobiliario, equipos operaivos, salario, horarios, personal suficiente, capacitación e 

investigación) y a las condiciones sibejtivas (problemas familiares, apoyo 

institucional, buen trato, trabajo en equipo, compañerismo, liderazgo, canales de 

comunicación) respectivamente. Por otro lado, 46 y 14 personas respondieron 

frecuentemente respecto a las condiciones subjetivas y condiciones objetivas, 

respectivamente. Muy pocos contestaron nunca y siempre. 

Tabla 16.  

Nivel de estilos de vida del personal de salud del INCN. 

 Nivel de estilos de vida   

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Saludable 1 0.85 0.85  
Medianamente 
saludable 88 74.45 75.3  
No saludable 29 24.7 100  
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Figura 12. Nivel de estilos de vida del personal de salud del INCN 

Respecto al nivel de estilos de vida del personal de salud del INCN, el 74.45% tiene 

un nivel medianamente saludable, el  24.7% estuvieron en un nivel no saludable y 

solo el 0.85% tuvo un estilo de vida saludable. Ver tabla 16 y figura 12. 

Tabla 17.  

Frecuencia de puntajes en las dimensiones de la variable estilos de vida 
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Figura 13. Frecuencia de puntajes en las dimensiones de la variable estilos de vida 

En la tabla 16 y figura 13 observamos que la mayoría de participantes han 

respondido frecuentemente en las tres dimensiones de la variable estilos de vida, 

86 veces para la dimesión hábitos alimenticios (ingesta de frutas y vegetales, 

frecuencia de alimentación, siesta, lectura de eqtiquetas, satisfacción personal), 70 

veces para actividad física y deporte (ejercicio regular, actividades físicas diarias) ,  

y 60 para autocuidado (chequeo médico y odontológico, uso de cinturón de 

seguridad, consulta a médico, sigue las recomendaciones médicas, hábitos 

nocivos). Asimismo, 58 participantes respondieron a veces para la dimensión 

autocuidado, 33 veces para la dimensión actividad física y deporte y 25 veces para 

hábitos alimenticios. Por otro lado, 21 personas responsieron siempre para 

autocuidado, 14 para AF y D y 7 para HA, respectivamente. 

3.2 Prueba de hipótesis 

3.2.1 Hipótesis general 

H0: No existe relación entre los estilos de vida y la calidad de vida laboral en los 

trabajadores del INCN, 2018 

Ha: Existe relación ente los estilos de vida y la calidad de vida laboral en los 

trabajadores del INCN, 2018 
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Nivel de significancia estadística: α = 0.05 

Regla de decisión: 

Se rechaza H0 si y solo si Sig. < 0,05 

Se acepta H0 si y solo si Sig. > 0,05 

Tabla 18.  

Correlación entre las variables calidad de vida laboral y estilos de vida 

En la tabla 17 se muestran los resultados de la prueba de contraste de la hipótesis 

general. Como vemos, existe una correlación significativa con un sig (bilateral) de 

0.000 < 0.05,  por lo que se rechaza la hipótesis nula, y se acepta la Ha, es decir, 

existe una relación significativa entre los Estilos de Vida y la calidad de vida laboral 

en el personal de salud del INCN.  

El coeficiente de correlación Rho de Spearman fue de 0,340, indicándonos 

que existe una correlación positiva entre estas dos variables, es decir, mientras más 

saludable sea el Estilo de Vida mejor será la Calidad de Vida Laboral en el personal 

de salud del INCN. 

 

 

 EV 

puntaje 

total 

CVL 

 puntaje total 

Rho de 

Spearman 

Estilos de vida  

puntaje total 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,340** 

Sig(bilateral) . ,000 

N 118 118 

Calidad de vida laboral  

puntaje total 

Coeficiente de 

correlación 

,340** 1,000 

Sig(bilateral) ,000 . 

N 118 118 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
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3.2.2 Hipótesis específicas 

Hipótesis Específica 1: 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión Actividad física y Deporte y la 

calidad de vida laboral en el personal de salud del INCN. Lima –Perú. 2018 

Ha: Existe relación significativa entre la dimensión Actividad física y Deporte y la 

calidad de vida laboral en el personal de salud del INCN. Lima –Perú. 2018 

Nivel de significancia estadística: α = 0.05 

Regla de decisión: 

Se rechaza H0 y acepta Ha si y solo si Sig. < 0,05 

Se acepta H0 y rechaza Ha si y solo si Sig. > 0,05 

Tabla 19.  

Correlación entre la dimensión actividad física y deportes y calidad de vida laboral 
 EV 

puntaje 

total 

CVL 

 puntaje total 

Rho de 

Spearman 

Calidad de vida laboral  

puntaje total 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,150** 

Sig(bilateral) . ,106 

N 118 118 

Dimensión actividad 

física y deporte 

puntaje total 

Coeficiente de 

correlación 

,150** 1,000 

Sig(bilateral) ,106 . 

N 118 118 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

En la tabla 18 se muestran los resultados de la prueba de contraste de la hipótesis 

específica 1. Como vemos, no existe correlación significativa entre la dimensión 

Actividad Física y Deporte y Calidad de Vida Laboral, sig (bilateral) de 0.106 > 0.05 

con un coeficiente de correlación  Rho de Spearman de 0,150,  por lo que se acepta  

la hipótesis nula, lo que significa que no hay relación entre la Actividad Física y 

Deporte y la Calidad  de Vida Laboral  en el personal de salud del INCN. 
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Hipótesis Específica 2: 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión Hábitos Alimenticios y la 

Calidad de Vida Laboral en el personal de salud del INCN. Lima –Perú.2018 

Ha: Existe relación significativa entre la dimensión Hábitos Alimenticios y la Calidad 

de Vida Laboral en el personal de salud del INCN. Lima –Perú.2018 

Nivel de significancia estadística: α = 0.05 

Regla de decisión: 

Se rechaza H0 si y solo si Sig. < 0,05 

Se acepta H0 si y solo si Sig. > 0,05 

Tabla 20.  

Correlación entre la dimensión hábitos alimenticios y calidad de vida laboral 

En la tabla 19 se muestran los resultados de la prueba de contraste de la hipótesis 

específica 2. Como vemos, existe una correlación significativa con un sig (bilateral) 

de 0.0 < 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula, lo que significa que existe 

una relación significativa entre la calidad de vida laboral y la dimensión hábitos 

alimenticios de los estilos de vida.   

 

calidad de vida 

laboral 

 puntaje total 

dimensión hábitos 

alimenticios 

puntaje total 

Rho de 

Spearman 

calidad de vida laboral 

puntaje total 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,359** 

Sig(bilateral) . ,000 

N 118 118 

dimensión hábitos 

alimenticios  

Coeficiente de 

correlación 
,359** 1,000 

Sig(bilateral) ,000 . 

N 118 118 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
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El coeficiente de correlación  Rho de Spearman fue de 0,359, lo que significa que 

existe una correlación positiva, es decir, mejores hábitos alimenticios mejoran la 

Calidad de Vida Laboral en el personal de salud del INCN.  

Hipótesis específica 3 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión autocuidado y la calidad de 

vida laboral en el personal de salud del INCN. Lima –Perú.2018 

Ha: Existe relación significativa entre la dimensión autocuidado y la calidad de vida 

laboral en el personal de salud del INCN. Lima –Perú.2018 

Nivel de significancia estadística: α = 0.05 

Regla de decisión: 

Se rechaza H0 si y solo si Sig. < 0,05 

Se acepta H0 si y solo si Sig. > 0,05 

Tabla 21.  

Correlación entre la dimensión autocuidado y calidad de vida laboral 

 

calidad de vida 

laboral 

 puntaje total 

dimensión 

autocuidado 

puntaje total 

Rho de 

Spearman 

calidad de vida laboral 

puntaje total 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,274** 

Sig(bilateral) . ,000 

N 118 118 

dimensión 

autocuidado 

puntaje total 

Coeficiente de 

correlación 
,274** 1,000 

Sig(bilateral) ,000 . 

N 118 118 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

En la tabla 20 se muestran los resultados de la prueba de contraste de la hipótesis 

específica 3. Como vemos, existe una correlación significativa con un sig (bilateral) 

de 0.0 < 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula, lo que significa que existe 
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una relación significativa entre la calidad de vida laboral y la dimensión autocuidado 

de los estilos de vida.   

El coeficiente de correlación  Rho de Spearman fue de 0,274, lo que significa que 

existe una correlación positiva, es decir, mayor autocuidado, mejor la calidad de 

vida laboral en el personal de salud del INCN.  

Hipótesis específica 4 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión condiciones objetivas y los 

estilos de vida en el personal de salud del INCN. Lima –Perú.2018. 

Ha: Existe relación significativa entre la dimensión condiciones objetivas y los 

estilos de vida en el personal de salud del INCN. Lima –Perú.2018. 

Nivel de significancia estadística: α = 0.05 

Regla de decisión: 

Se rechaza H0 si y solo si Sig. < 0,05 

Se acepta H0 si y solo si Sig. > 0,05 

Tabla 22.  

Correlación entre los estilos de vida y la dimensión condiciones objetivas de la 

calidad de vida laboral. 

 

Estilos de vida 

puntaje total 

Dimensión . 

C. objetivas 

Rho de 

Spearman 

Estilos de vida 

puntaje total 

Coeficiente de correlación 1,000 ,226* 

Sig(bilateral) . ,014 

N 118 118 

Dimensión 

objetivas  

Coeficiente de correlación ,226* 1,000 

Sig(bilateral) ,014 . 

N 118 118 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

En la tabla 21 se muestran los resultados de la prueba de contraste de la hipótesis 

específica 4. Como vemos, existe una correlación significativa con un sig (bilateral) 

de 0.014 < 0.05,  por lo que se rechaza la hipótesis nula, lo que significa que existe 
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una relación significativa entre los estilos de vida  y la dimensión condiciones 

objetivas de la calidad de vida laboral .  

El coeficiente de correlación  Rho de Spearman fue de 0,226, lo que significa que 

existe una correlación positiva y directa, es decir, un mejor estilo de vida mejora las 

condiciones objetivas de la calidad de vida laboral en el personal de salud del INCN.  

Hipótesis específica 5 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión condiciones subjetivas y los 

estilos de vida en el personal de salud del INCN. Lima –Perú.2018. 

Ha: Existe relación significativa entre la dimensión condiciones subjetivas y los 

estilos de vida en el personal de salud del INCN. Lima –Perú.2018. 

Nivel de significancia estadística: α = 0.05 

Regla de decisión: 

Se rechaza H0 si y solo si Sig. < 0,05 

Se acepta H0 si y solo si Sig. > 0,05 

Tabla 23.  

Correlación entre los estilos de vida y la dimensión condiciones subjetivas de la 

Calidad de Vida Laboral 

 

Eestilos de vida 

puntaje total 

Dimensión 

c. subjetiva 

Rho de 

Spearman 

Estilos de vida 

puntaje total 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,304** 

Sig(bilateral) . ,001 

N 118 117 

Condiciones 

subjetivas 

puntaje total 

Coeficiente de 

correlación 
,304** 1,000 

Sig(bilateral) ,001 . 

N 117 117 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 



63 

 

En la tabla 22 se muestran los resultados de la prueba de contraste de la 

hipótesis específica 5. Como vemos, existe una correlación significativa entre los 

estilos de vida y las condiciones subjetivas con un sig (bilateral) de 0.01 < 0.05,  por 

lo que se rechaza la hipótesis nula, lo que significa que existe una relación 

significativa entre los estilos de vida  y la dimensión condiciones subjetivas de la 

calidad de vida laboral.  

El coeficiente de correlación  Rho de Spearman fue de 0,304, lo que significa 

que existe una correlación positiva, es decir, un mejor estilo de vida mejora las 

condiciones subjetivas de la calidad de vida laboral en el personal de salud del 

INCN.  
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IV.   Discusión 
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Los resultads de la presente investigación muestran que los estilos de vida del 

personal de salud del INCN en general son medianamente saludables, sobre todo 

en lo referente a los hábitos alimenticios y autocuidado, así encontramos que el 

74.45% alcanzó un nivel de de estilo de vida medianamente saludable, mientras 

que el 24.7% tuvo un estilo de vida poco saludable y sólo el 0.85% tuvo un estilo 

de vida saludable. En general, no acostumbran a realizar ejercicios físicos al menos 

3 veces a la semana, no sulelen comer frutas entre comidas ni suelen ller las 

etiquetas de los productos envasados; asimismo, la ingesta de vegetales es baja. 

Entre los aspectos positivos figuran: plantean solución a problemas, se 

interrelcionan bien con los demás y siguen las recomendaciones que les da el 

médico. 

Palomares (2014), encontró que el 70% de los profesionales de salud  

presentaron un estilo de vida “poco saludable”, mientras que menos del 3% tenia 

un estilo de vida “muy saludable”, esultados similares a los encontrados en el 

presente estudio, por lo que el riesgo de enfermar, particularmente de 

enfermedades cardio y cerebrovasculares es moderado. Esto evidencia que la sola 

información sobre la enfermedad no es suficiente para producir cambios de 

conducta que las prevenga. Por otro lado, el estilo de vida no se conforma 

únicamente durante el proceso de formación y práctica profesional, sino que se va 

conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto, desde la niñez, pro 

asimilación, imitación, patrones familiares o amicales. 

Una situación de estilo de vida no saludable está en franca incoherencia con 

los predicamentos de los principios de la promoción a nivel de usuario interno, lo 

que es evidentemente negativo considerando que los equipos constituyen mdelos 

visibles para los usuarios externos, expresándose en sobrepeso, sedentarismo, 

dislipidemias, hipertensión arterial, entre otros. Asimismo, los lugares de trabajo se 

constituyen en un espacio a través del cual es posible focalizar intervenciones en 

promoción de salud, motivando a los trabajadores e influyendo en su 

comportamiento. 

La Organización Mundial de la Salud (2014) considera que los estilos de vida 

sedentarios son una de las diez primeras causas de mortalidad y morbilidad en el 
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mundo y, por otro lado, refiere que los médicos que cuidan de su salud tienen mayor 

probabilidad de practicar una medicina preventiva y de terer mayor éxito en el 

seguimeitno de las recomendacioens a sus pacientes. 

Por otro lado, el 83.93% del personal de salud tuvieron un nivel medio de 

calidad de vida, mientras que el 5,9% un bajo nivel de calidad de vida laboral y  sólo 

el 10.2% tuvo una buena calida de vida laboral. Entre los factores que influyen 

positivamente en la calidad de vida laboral están, la estabilidad laboral, el 

compañerismo y trabajo en equipo; entre los factores negativos tenemos, salario 

insuficiente, falta de liderazgo, poco apoyo para capacitarse y realizar investigación, 

horarios poco flexibles, número insuficiente de personal, problemas familiares que 

influyen el trabajo y que la institución no brinda apoyo. 

Estos resultadso son similares al encontrado por Torres (2015), encontró que 

las condiciones de trabajo y los beneficios económicos son los factores que más 

influyen en la satisfacción laboral. Asimismo, Araujo (2016) reportó que la calidad 

de vida de los trabajadores evaluados se encontró en un nivel medio y consideran 

que las remuneraciones que perciben son menores al monto esperado y no tienen 

gratificacioens.  

Cuando evaluamos la relación entre calidad de vida laboral y estilos de vida, 

encontramos una relación estadísticamente significativa. Asimismo, hemos 

encontrado relación entre los estilos de vida y las dimensiones de la calidad de vida 

laboral. Al evaluar la relación entre calidad de vida laboral y las dimensiones de los 

estilos de vida, encontramos que había relación con la actividad física y deporte en 

el personal de salud del INCN, hallazgo similar al reportado por Maysa Venturoso 

Góngora y col. (2016): en su estudio Effects of physical exercise in 

musculoeskeletal disorders, stress and quality of life workers, encontrando que el 

ejercicio físico en el lugar de trabajo es un método potencial para reducer los 

desórdenes musculoesqueléticos, pero no fue eficiente en la reducción de los nivels 

de estrés o en la mejora de la calidad de vida de los trabajadores 

En el estudio de Hurtado y Morales (2011) encontraron que la mayoría de 

los médicos presentaron estilos de vida poco saludables, el 10% realizaba 

ejercicios y solo el 25% tenía hábitos alimenticios.  
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Existen múltiples metodologías para valorar la calidad de vida laboral 

(Segurado Torres y Agulló Tomás, 2002, p.828) y los estilos de vida tanto 

cualitativos como cuantitativos, tomando para ello diferentes variables dada la 

complejidad de la variable, ello es un factor importante que influye en los resultados. 

En suma, la salud se ve afectada por las condiciones de trabajo, así, los 

factores de riesgo más frecuentes se relacionan con largas horas de trabajo, falta 

de equipos de protección personal, inadecuada iluminación y ventilación o algunos 

hábitos alimenticios poco saludables. 
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V. Conclusiones 
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Las conclusiones a las que se arriba en el presente trabajo de investigación, dando 

respuesta a los objetivos planteados en la misma, son los siguientes: 

Primera:   Se encontró una relación estadísticamente significativa entre calidad 

de vida laboral y estilos de vida del personal de salud del INCN con un 

p=0.000 < 0.05. El 83.98% de los participantes tuvieron un nivel medio 

de calidad de vida laboral, mientras que el 74.45% alcanzó un nivel de 

estilo de vida medianamente saludable. El coeficiente de correlación 

de Spearman nos mostró una relación  positiva y directa (r=  0.34), así, 

podriamos decir que la mejora en una de  las variables redundará 

positivamente en la otra. 

Segunda:  No se encontró  relación entre la dimensión actividad física y deportes 

y la calidad de vida laboral del personal de salud del INCN (p= 0.106 

>0.5 y coeficiente de correlación de Spearman,  r = 0.150). Si bien está 

demostrado que los estilos de vida saludables son beneficiosos para 

la salud de la persona, al parecer no es suficiente para mejorar la 

calidad de vida laboral del personal de salud del INCN. 

Tercera:  Existe correlación significativa entre calidad de vida laboral y ña 

dimensión hábitos alimenticios con un sig bilateral de 0.000 < 0.05). El 

coeficiente de correlación de Spearman fue de 0,343, lo que significa 

que existe una correlación positiva, es decir, mejores hábitos 

alimenticios mejorano la calidad de vida laboral del personal de salud 

del INCN. 

Cuarta:    Se encontró relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

autocuidado y calidad de vida laboral del personal de salud del INCN 

(p= 0.000 < 0.05). El coeficiente de correlación de Spearman mostró 

una relación positiva (r = ,274) por lo tanto, podemos inferir que 

mejorando  los hábitos de autocuidado se puede mejorar la calidad de 

vida laboral del personal de salud del Instituto.  
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Quinta:   La dimensión condiciones objetivas se relaciona significativamente con 

la varibale estilos de vida del personal de salud del INCN (p=0.000 

<0.05). El coeficiente de correlación de Spearman fue positiva (r  = 

,226) es decir, si se mejora la estabilidad laboral, el salrio, el mobiliario 

disergonómico, la sobrecarga laboral, la falta de incentivos, el poco 

apoyo para la capacitación e investigación y se incrementa e número 

de recursos humanos se mejorara el estilo de vida del personal de 

salud del INCN. 

Sexta:     Existe una relación significativa entre la dimensión condiciones 

subjetivas y los estilos de vida (p = 0.01). El coeficiente de correlación 

de Spearman fue positiva y directa (r  = ,304),  lo que se traduce en 

que una mejora en el liderazgo de las jefaturas, la coordinación entre 

unidades orgánicas y se promueve la participación en toma de 

decisiones,  se mejorará los estilos de vida del personal de salud del 

INCN.  
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VI.  Recomendaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 

 

Finalmente los resultados de la investigación han permitido elaborar las  

siguientes recomendaciones: 

Primera:   Formular e implementar políticas para mejorar la calidad de vida laboral 

en el personal de salud del INCN, promoviendo la implementación de 

proyectos de mejora continua, con monitoreo continuo, reuniones 

quincenales para evaluar logros y fracasos, fomentando la 

comunicación asertiva jefe-colaborador, determinando metas con 

objetivos claros e indicadores, incentivando el desarrollo profesional y 

de competencias, entre otros. 

Segunda: Incentivar la práctica deportiva regular así como la gimnasia laboral y 

neuróbicos con disponibilidad de entrenadores en horarios accesibles 

que afecten su labor.  

Tercera:   Los hábitos alimenticios resultaron ser la dimensión con mayor grado 

de correlación con la calidad de vida laboral, por lo que debe 

implementarse y promover acciones que mejoren los hábitos 

alimenticios del personal del Instituto, a través de charlas, talleres 

demostrativos, disponibilidad de platos saludables en el comedor y 

cafetines, etc. lo que generará a su vez, mejora en la calidad de vida 

laboral. 

Cuarta:  Promover el autocuidado en el personal, a través de chequeos médicos 

y odontológicos anuales, vigilancia de peso, autoexamen, uso de 

bloqueadores solares, uso de cinturón de seguridad, evitar hábitos 

nocivos, etc 

 Al promover el autocuidado en el personal del Instituto se conseguirá un 

equipo más saludable y eficiente, más comprometido con su trabajo y 

con mejores realciones interpersonales que redundará en un mayor 

equilibrio en sus vidas. 
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Quinta:   Implementar un plan de mejora del clima laboral enfatizando en el grado 

de confort, mobiliario ergonómico, equipos operativos, mejora en el 

salario, incremento de recursos humanos, flexibilidad horaria, facilidades 

para capacitación e investigación. 

Sexta:   Mejorar la comunicación entre unidades y oficinas, generar canales de 

participación en la toma de deciones, brindar apoyo emocional al 

personal que lo requiera y fortalecer el liderazgo en los jefes a través de 

la confianza en el personal a su cargo, respetándolos, definiendo 

objetivos claros, promoviendo la iniciativa, creatividad y desarrollo 

profesional. 
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Anexo 1. Artículo científico 

Calidad de vida laboral y estilos de vida del personal de salud del Instituto 

Nacional de Ciencias Neurológicas – Lima 2018 

Yrma Soledad Quispe Zapana, contacto: yrmasol@gmail.com 

RESUMEN 

La calidad de vida laboral (CVL) se ve afectada negativamente con la práctica de los estilos 

de vida (EV) poco o nada saludables, con una disminución en el rendimiento en el puesto 

de trabajo. El objetivo de la presente investigación es determinar la relación entre calidad 

de vida laboral y estilos de vida del personal de salud del Instituto Nacional de Ciencias 

Neurológica. Esta investigación es de tipo descriptivo, transeccional y correlacional. La 

población estuvo constituida por el personal del INCN, la muestra fue de tipo probabilístico 

y participaron quienes cumplian los criterios de inclusión. En la prueba de contraste de 

hipótesis se enconcontró una relación estadísticamente significativa entre la CVL y los EV 

del personal de salud del INCN, con una p=0,0001 y coeficiente de correlación de 

Spearman, r=0,34. Asimismo, se encontró relación significativa con las dimensiones de las 

variables, a excepción de la dimensión actividad física y deporte y CVL (p=0,106 y r=0,150). 

Se concluye que existe relación significativa entre la CVL y los EV del personal de salud 

del INCN, (p= 0,0001 y r= 0,34). 

Palabras clave: calidad de vida laboral, estilos de vida, entorno laboral,  

 

ABSTRACT 

The quality of work life (CVL) is negatively affected with the practice of little or no healthy 

lifestyles (EV), with a decrease in performance in the workplace. The objective of this 

research is to determine the relationship between quality of work life and lifestyles of health 

personnel of the National Institute of Neurological Sciences. This research is descriptive, 

transectional and correlational. The population was constituted by the staff of INCN, the 

sample was probabilistic and those who met the inclusion criteria participated. In the 

hypothesis test, a statistically significant relationship was found between the CVL and the 

EVs of the health personnel of the INCN, with a p = 0.0001 and a Spearman correlation 

coefficient, r = 0.34. Likewise, a significant relationship was found with the dimensions of 

the variables, with the exception of the physical activity and sports dimension and CVL (p = 

0.106 and r = 0.150). It is concluded that there is a significant relationship between the CVL 

and the EVs of the INCN health personnel, (p = 0.0001 and r = 0.34). 

Keywords: quality of work life, lifestyles, work environment 

Introducción 

mailto:yrmasol@gmail.com
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La calidad de vida laboral y los estilos 

de vida son dos condiciones que están 

relacionadas. En este contexto, un 

estilo de vida poco o nada saludable 

redundará negativamente en la salud 

y en la calidad de vida laboral de la 

persona, con un pobre desempeño en 

la organización, impidiendo la 

simbiosis necesaria que garantice un 

beneficio mutuo entre el trabajador y 

la organización. 

En el estudio de  Koolhaas, Van Der 

Klink, de Boer, Groothoff y Brouwe, 

encontraron asociación entre la 

presencia de una condición de salud 

crónica y la capacidad de trabajo, por 

lo que sus trabajadores podrían tener 

un mayor beneficio con una política 

enfocada en mejorar los estilos de 

vida de los trabajadores (Koolhaas et 

al, 2014, p.433). 

En una campaña de detección de 

factores cardiovasculares en el 

personal de salud del INCN realizada 

por la Oficina de Epidemiología del 

Instituto (2017) se encontró un 

porcentaje importante de factores de 

riesgo cardiovascular y lesiones 

musculoesqueléticas, por lo que se 

hace necesario investigar los estilos 

de vida y l a calidad de vida laboral del 

personal  para  luego reducir el riesgo 

de futuros eventos cardiovasculares 

y/o cerebrovasculares en  el personal 

del Instituto. 

Metodología 

El presente estudio de  investigación 

es de tipo no experimental, 

descriptivo, trasnseccional y 

correlacional y se evaló la relación 

entre las las variables calidad de vida 

labral y estilos de vida. La  población 

estuvo constitutida por el personal del 

INCN y la muestra fue de tipo 

probabilística, con un muestreo 

aleatorizado. Se utilizaron 

cuestionarios validados, adaptados a 

nuestro contexto, por lo que se 

sometió a juicio de expertos; la prueba 

de confiabilidad con el alfa de 

Crombach  estuvo por encima del 90% 

Resultados 

De los 118 participantes, 21 (17.8%) 

fueron médicos; 37 (31.35%), 

profesionales no médicos; 13 (11%), 

profesionales administrativos y 19 

(16.1%) técnicos. El 39% de los 

participantes tuvo entre 11 a 20 años 

de labor en el INCN, el 25.4%, menos 

de 10 años; el 18.6%, entre 21 a 30 

años y el 16.9%, mas de 31 años de 

servicio. Asimismo, el 90.7% de los 

participantes era personal  nombrado, 
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7.6%  CAS y 1.7% , proveedores de 

servicio. 

El 83.98% de los participantes 

tuvieron un nivel medio de calidad de 

vida laboral, mientras que el 5.9% 

tenía un nivel  bajo y el 10.2% tuvo una 

buena calidad de   vida laboral. Por 

otro lado, el 74.45% alcanzó un nivel 

de estilo de vida medianamente 

saludable; el 24./% tuvo un estilo poco 

saludable y solo el 0.85% tuvo un 

estilo de vida  saludable.   

Los aspectos que los participantes 

consideran que influyen positivamente 

en  la CVL son : estabilidad laboral, 

compañerismo y trabajo en equipo; 

mientras que los aspectos que 

influyen negativamente son: salario 

insuficiente, falta de liderazgo, poco 

apoyo para capacitarse y para realizar 

investigación, horarios poco flexibles, 

número insuficiente de personal, 

problemas familiares que influyen el 

trabjao y que la institución  no les 

brinda apoyo. Estos resultados son 

similares a los encontrados  por 

Torres (2015), en cuanto a las 

condiciones de trabajo y los beneficios 

económicos  como factores que  

influyen la satisfacción laboral. 

Asimismo, Araujo (2016) reportó que 

la calidad de vida laboral  en los 

trabajadores evaluados era de un 

nivel medio y que sonsideraban que 

las remuneraciones son menores a lo 

esperado y no tienen bonificaciones. 

Respecto a los estilos de vida, el 

73.7% del personal de salid del INCN 

se encuentra medianamente 

saludable y cerca del 1% tiene un 

estilo de vida saludable, siendo los 

hábitos nocivos, como el tabaco, con 

mayor puntaje, la ingesta de alcohol 

es usualmente social. En general no 

acostumbran a realizar ejercicios 

físicos al menos 3 veces/semana, no 

suelen comer frutas entre comidas ni 

sueler las etiquetas de los productos 

envasados y la ingesta de vegetales 

es baja. Entre los aspectos positios 

figuran: plantean soluciones a 

problemas, se interrelacionan bien 

con los demás y siguen las 

recomendaciones que les da el 

personal de salud cuando acuden a 

una consulta.  Palomares (2014), 

encontró que  el 70% de los 

profesionales de la salud presentaron 

un  estilo de vida “poco saludable”, 

mientras que menos del 3% tenia un 

estilo de vida “muy saludable.”, 
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resultados similres a los encontrados 

en el presente estudio. 

Cuando evaluamos la relación de la 

calidad de vida laboral y los estilos de 

vida, encontramos una relación 

estadísticamente significativa. 

Asimismo, hemos encontrado que 

existe relación significativa entre los 

estilos de vida con las dimensiones de 

la calidad de vida laboral. Al evaluar la 

relación entre calidad de vida laboral y 

las dimensiones de estilos de vida, 

también se encontró relación  

significativa, con excepción de la 

dimensión actividad física y deporte 

en el personal de salud del INCN. 

En el estudio de Hurtado y Morales 

(2011) encontraron que la mayoría de 

los médicos presentaron estilos de 

vida poco saludables, el 10% 

realizaba ejercicios y solo el 25% tenia 

hábitos alimenticios poco saludables. 

En suma, la salud se ve afectada por 

las condiciones de trabajo, así, los 

factores de riesgo mas frecuentes se 

relacionan con largas horas de 

trabajo, falta de equipos de protección 

personal, inadecuada iluminación y 

ventilación o algunos hábitos 

alimenticios poco saludables. 

Conclusiones y recomendaciones 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre calidad de vida 

laboral y estilos de vida del personal 

de salud del INCN (p=0,000 y r=0,34 – 

Rho de Spearman), quiere decir que 

mejorando una de las variables, 

incidirá favorablemente en la otra.  

Respecto a la dimensión actividad 

física y deporte, la mayoría de los 

participantes refirieron que realizan 

actividades físicas como subir y bajar 

escaleras, caminar, etc. en su vida 

diaria, mientras que muy pocos 

refierieron realizar ejercicios 

regularmente.  No se encontró 

relación estadísticamente significativa  

entre actividad física y deporte y  

calidad de vida laboral del personal de 

salud del INCN (p=0,106 y coeficiente 

de correlación de Spearman, r=150). 

Este hallazgo es similar al reportado 

por Gongora y col. (2016); en su 

estudio Effects of physical exercise in 

musculoeskeletal disorders, stress y 

quality of life in workers, encontró que 

el ejercicio físico en el lugar de trabajo 

es un método potencial para reducir 

los desórdenes musculoequeléticos, 

epro no fue eficiente en la reducción 

de la mejora de la calidad de vida de 

los trabajadores. 
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La mayoría de los participantes 

refirieron que a veces comen 

alimentos saludables 3 veces al dia  y 

agua suficiente; sin embargo, siempre 

toman desayuno y toman siesta. 

Por otro lado, se encontró relación 

estadísticamente significativa entre la 

dimensión hábitos alimenticios y 

calidad de vida laboral del personal de 

salud del INCN, (p=0,000 y  Rho de 

Spearman, r=,274), por lo que 

podemos mejorar los hábitos 

alimentación con repercusiones 

favorables en la caliad de vida laboral. 

Respecto al autocuidado, se encontró 

un p= 0,000 y r= 0,343, lo que significa 

una correlación positiva y significativa. 

Un hallazgo importante es que casi la 

totalidad de los participantes no usa 

drogas, algunos pocos fuman y la 

mayoría suele ingerir bebidas 

alcohólicas ocasionalmente.  

Asimismo, la mayoría suele realizarse 

un chequeo odontológico y control 

lipídico, mientras que  un chequeo 

médico, uso de bloqueadores solares 

o uso de cinturón de seguridad lo 

realizan menos frecuentemente. 

En cuanto a la dimensión condiciones 

objetivas, éstas se relacionan 

significativamente con los estilos de 

vida (p=0,000, r=0,226). La condición 

objetiva que tiene mayor importancia 

para el personal de salud del INCN es 

la estabilidad laboral, mientras que el 

salario insuficiente, mobiliario 

disergonómico, recursos humanos 

insuficientes, sobrecarga laboral, falta 

de incentivos y poco apoyo para la 

capacitación y la investigación, son los 

factores que inciden negativamente 

en su calidad de vida laboral. 

Respecto a las condiciones 

subjetivas, existe una relación 

significativa entre la dimensión 

condiciones subjetivas y los estilos de 

vida (p=0,01, r=0,304).  En general, la 

mayoría de los participantes se siente 

casi siempre satisfecho, considern qe 

brindan un  buen trato a los usuarios y 

que no han tenido quejas de éstos. 

Asimismo, perciben que usualmente 

eiste un ambiente de compañerismo y 

trabajo en equipo. Por otro lado, la 

mayoría percibe que hay pobre 

liderazgo en las jefaturas, poca 

coordinación  entre unidades 

orgánicas y limitada participación en la 

toma de decisiones. 

Los hallazgos de la presente 

investigación  permitirá recomendar la 

formulación e implementación de 

políticas para mejorar la calidad de 
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vida laboral; incentivar la práctica 

deportiva regular así como la gimnasia 

laboral y neuróbicos; fomentar hábitos 

alimenticios saludables; promover el 

autocuidado; implementar un plan de 

mejora de clima laboral, mejorar la 

comunicación entre las unidades y 

oficinas y fortalecer el liderazgo en los 

jefes a través de la confianza en el 

personal a su cargo, respetándolos, 

definiendo objetivos claros, 

pomoviendo la iniciativa, creatividad y 

desarrollo profesional. 

Finalmente, estos resultados nos 

indica que el conocimiento de la 

importancia de los estilos de vida y su 

relación con enfermedades crónicas 

por el personal de salud no es 

suficiente para generar cambio de 

conducta y de hábitos que prevengan 

patologías. 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

Título: Calidad de Vida Laboral y Estilos de vida del personal de salud el INCN, Lima 2017 
Autora: Br. Quispe Zapana, Yrma Soledad 
 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 

VARIABLES 
Variable 1: Calidad de vida laboral 
Dimensione
s 

Indicadores Ítems 
Escala  de  
valores 

Nivel y 
Rango 

General: 
¿Existe relación 
entre la calidad de 
vida laboral y los 
estilos de vida del 
personal del INCN - 
2017? 
 
Específicos: 
¿Existe relación 
entre la calidad de 
vida laboral y la 
dimensión actividad 
física y del personal 
de salud del INCN 
2017? 
 
 
¿Existe relación 
entre la calidad de 
vida laboral y 
hábitos alimenticios 
del personal de 
salud del INCN, 
2017? 
 
 

 

General: 
Determinar la 
relación entre la 
calidad de vida 
laboral y los estilos 
de vida del personal 
del INCN – 2017 
 
Específicos: 
Estimar la relación 
entre la calidad de 
vida laboral y la 
dimensión actividad 
física y deporte del 
personal de salud 
del INCN 2017.  
 
 
Determinar la 
relación entre la 
calidad de vida 
laboral y hábitos 
alimenticios del 
personal de salud 
del INCN, 2017 
 
 
 

 

General:  
Existe relación entre la 
calidad de vida laboral y 
los estilos de vida del 
personal del INCN – 2017 
 
 
 
Específicos: 
Existe relación entre la 
calidad de vida laboral y la 
dimensión actividad física 
y deporte del personal de 
salud del INCN 2017 
 
 
 
 
Existe relación entre la 
calidad de vida laboral y  
hábitos alimenticios del 
personal de salud del 
INCN, 2017 

 

Condiciones 
objetivas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Condiciones 
subjetivas 

▪ Medio Ambiente (M.A.) 
físico 

 
▪ M.A. tecnológico 

 
▪ M.A. contractual 

 
▪ M.A. productivo 
▪ M.A. profesional 

 
 
 

▪ Esfera privada y mundo 
laboral 
 

▪ Individuo y actividad 
profesional 

▪ Individuo, grupo laboral e 
institución 
 

▪ Institución y función 
directiva 

▪ Confort del ambiente  
▪ Mobiliario ergonómico 
▪ Bioseguridad 
▪ Operatividad de equipos 
▪ Mantenimiento equipos 
▪ Salario adecuado 
▪ Estabilidad laboral 
▪ Horarios 
▪ Sobrecarga laboral 
▪ Promociones/incentivos 
▪ Capacitaciones 
 
▪ Problemas familiares 
▪ Inasistencias 
 
▪ Satisfacción laboral 
▪ Buen trato al usuario 
▪ Compañerismo 
▪ Trabajo en equipo 
▪ Comunicación horizontal 
▪ Liderazgo 
▪ Canales de comunicación 

▪ Participación en 
decisiones 

Siempre (4) 
 
Frecuentemente 
(3) 
 
Algunas ve ces 
(2) 
 
Nunca 
(1) 

Bueno 
(de 87 a 
116) 
 
Medio  
(56 a 86) 
 
Bajo 

(29 a 57) 
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 

VARIABLES 
Variable 2: Estilos de vida 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala  de  
valores 

Nivel y 
Rango 

¿Existe relación 
entre la calidad de 
vida laboral y el 
autocuidado del 
personal de salud 
del INCN, 2017? 
 
¿Existe relación 
entre los estilos de 
vida y la dimensión 
condiciones 
objetivas del  
personal de salud 
del INCN, Lima, 
2017? 
 
¿Existe relación 
entre los estilos de 
vida y la dimensión 
condiciones 
subjetivas del 
personal de salud 
del INCN, Lima, 
2017? 

 

Determinar la relación 
entre la calidad de vida 
laboral y el autocuidado 
del personal de salud 
del INCN, 2017 
 
¿Determinar la relación 
entre los estilos de vida 
y la dimensión 
condiciones objetivas 
del personal de salud 
del INCN .Lima, 2017 
 
 
 
Determinar la relación 
entre los estilos de vida 
y la dimensión 
condiciones subjetivas 
del personal de salud 
del INCN. Lima, 2017 

 

Existe relación entre la 
calidad de vida laboral 
y  el autocuidado en el 
personal de salud del 
INCN, 2017 
 
¿Existe relación entre 
los estilos de vida y la 
dimensión condiciones 
objetivas del personal 
de salud del INCN? 
.Lima, 2017 
 
 
 
Existe relación entre 
los estilos de vida y la 
dimensión condiciones 
subjetivas del personal 
de salud del INCN. 
Lima, 2017 
 

 

Actividad física 
y deporte 
 
 
Hábitos 
alimenticios  
 
 
 
 
 
 
 
 
Autocuidado 

▪ Actividades deportivas 
▪ IMC 

 
▪ Ingesta de verduras y 

frutas 
▪ Consumo de sal 

 
▪ Ingesta de grasas, 

frituras 
 

▪ Horarios alimenticios 
 
 
▪ Chequeo médico 
▪ Uso de cinturón de 

seguridad 
 

▪ Uso de protector solar 

▪ Práctica de deporte regular 
▪ Peso y talla 
▪ Cansancio al final del día 
▪ Consumo de verduras y 

frutas 
▪ Añade sal al plato 
▪ Consumo de agua 
▪ Consumo de comida rápida 
▪ Ingesta de embutidos 
▪ Ingesta de dulces, helados 
▪ Horarios fijos de 

alimentación 
▪ Ingesta de 3 comidas/día 
▪ Chequeo médico 1 vez/año 
▪ Chequeo dental 1 vez/año 
▪ Chequeo de PA 1 vez/año 
▪ Control de perfil lipídico 
▪ Autoexamen  
▪ Se automedica o va  a la 

farmacia 
▪ Uso de cinturón de 

seguridad como conductor 
o pasajero 

▪ Protector solar cuando se 
expone al sol 

Siempre (4) 
 
Frecuente-
mente (3) 
 
Algunas ve ces 
(2) 
 
Nunca 
(1) 

 

Saludable 
(82 a 108) 
Mediana-
mente 
saludable 
(55 a 81) 
No 
saludable 
(27 a 54) 

 
METODOLOGÍA. 

Tipo de investigación : No experimental, transversal, descriptivo 

Método:  

Diseño: no experimental. Se hará una sola medición en una muestra representativa. 

Alcance: Personal del INCN 

Población: Personal del INCN 

Muestra: con una seguridad del 95%, una precisión del 5% y un p= 0.5, el tamaño muestral es de 118 trabajadores y Muestreo: probabilístico 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Variable 1: estilos de vida →cuestionario  validado.  Variable 2: calidad de vida laboral →cuestionario validado. Ambos adaptados a nuestra realidad. 

Estadística a utilizar:
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 Anexo 3. Permiso de la institución para realizar el trabajo de investigación 
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Anexo 4. Cuestionario de estilos de vida 

Por favor marque con una “X” la casilla que mejor describa su comportamiento. Le pedimos contestar 

con mucha sinceridad, no piense demasiado en responder y hágalo de acuerdo a lo que 

generalmente suele hacer. Tiene 4 alternativas para cada pregunta. No existen respuestas buenas 

ni malas. Esta encuesta es totalmente anónima y confidencial. 

Sexo: (M)  (F)  Edad: ……….. años        Distrito procedencia:…………………………… 

Ocupación:………………………………………        Especialidad: ……..……………………............ 

Estado civil: soltero ( )     casado ( )     divorciado ( )    viudo ( )      conviviente ( ) 

Tiempo laborando en el INCN: ………………. Condición laboral: nombrado ( ) CAS ( )  tercero ( ) 

D
im

e
n

-

s
io

n
e

s
 

Items 

S
ie

m
p

re
 

F
re

c
u

e
n

te
m

e
n
te

 

A
lg

u
n

a
s
 

v
e

c
e
s
 

N
u

n
c
a
 

Condi-
ción 

activ.físi
ca y 

deporte 

1. Realiza ejercicio por 30 a 40 minutos al menos 3 veces /semana     

2. Diariamente incluye actividades físicas como subir y bajar 
escaleras, caminar, etc? 

    

Hábitos 
alimenti-

cios 

3. Come 3 veces al día: desayuno, almuerzo y cena?     

4. Todos los días consume alimentos balanceados (vegetales, 
frutas, carne, legumbres, cereales y granos) 

    

5. Consume de 4 a 8 vasos de agua al día?     

6. Consume frutas entre comidas?     

7. Prefiere comidas que no contenga ingredientes artificiales?     

8. Lee las etiquetas de las comidas preparadas, enlatadas o en 
conserva para identificar los ingredientes? 

    

9. Identifica las cosas que le causan estré/preocupación en su vida?     

10. Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación??     

11. Plantea alternativas de solución frente a los problemas?     

12. Toma siesta, piensa en cosas agradables, pasea, 
ejerc/respirac? 

    

13. Se relaciona con los demás?     

14. Mantiene buenas relaciones con los demás?     

15. Comenta sus deseos e inquietudes con sus amigos?     

16. En situaciones difíciles recibe el apoyo de los demás?     

17. Se encuentra satisfecho con lo que ha logrado en su vida?     

18. Se encuentra satisfecho con las actividades que realiza?     

19. Realiza actividades que fomente su desarrollo personal?     

20. Acude por lo menos 1 vez/año a un EESS para un chequeo     

21. Cuando presenta alguna molestia consulta a un médico?     

22.  Toma solo medicamentos prescritos por el medico?     

23. Sigue las recomendaciones que le dan el personal de salud?     

24. Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones 
educativas, campañas de salud, lectura sobre salud, etc? 

    

25. Fuma cigarrillos?     

26. Ingiere alcohol?     

27. Consume drogas?     
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL 

Items Dimensión 1: Condiciones objetivas 

Puntuación 

S
ie

m
p
re

 

F
re

c
u

e
n

t

e
m

 
A

lg
u

n
a

s
 

v
e

c
e

s
 

N
u
n

c
a
 

Medio 
ambiente 
físico 

1. El grado de confort que tiene en su puesto de  trabajo es el 
adecuado  

    

2. El mobiliario que utiliza es funcional, ergonómico      

3. Cuando manipula productos peligrosos o realiza un 
procedimiento con potencial riesgo a su salud, tiene los equipos 
de protección adecuados y suficientes  

    

Medio 
ambiente 
tecnológico 

4. Los equipos que utiliza están operativos     

5. Se realiza mantenimiento preventivo a los equipos     

Medio 
ambiente 
contractual 

6. El salario que percibe es suficiente para cubrir sus necesidades     

7. La estabilidad laboral es importante     

Medio 
ambiente 
productivo  

8. Los horarios que tiene son flexibles     

9. El número de trabajadores en su área de trabajo es el suficiente     

10. Siente que tiene sobrecarga laboral     

11. Ha sido promocionado(a) a un nivel superior en la línea de 
carrera administrativa o profesional  

    

12. Recibe capacitación para mejorar su perfil profesional/técnico      

13. Tiene facilidades para realizar investigación.     

Ítems Dimensión 2: Condiciones subjetivas ▪  ▪  ▪  ▪  

Esfera 
privada y 
mundo 
laboral 

14. Tiene problemas familiares que influyen en su trabajo      

15. Siente que en la Institución le brindan apoyo emocional cuando 
lo requiere 

    

16. Ha tenido inasistencias frecuentes por problemas personales     

Individuo y 
actividad 
profesional 

17. Se siente satisfecho con su trabajo     

18. Ofrece un buen trato a los pacientes     

19. Los pacientes han presentado quejas de usted     

Individuo y 
grupo 
laboral 

20. En su área de trabajo se cultiva el compañerismo y la amistad     

21. El trabajo en equipo es usual en su área de trabajo      

22. Sus compañeros de trabajo le brindan ayuda cuando lo requiere     

23. La comunicación es horizontal, es fácil conversar con su jefe 
sobre su trabajo 

    

24. Considera que su jefe tiene liderazgo en el equipo     

25. El trabajo es organizado     

26. Hay colaboración entre unidades y oficinas     

Institución y 
función 
directiva 

27. Tiene la percepción de estar bien dirigido(a)      

28. Hay canales de comunicación para participar en toma de 
decisiones 

    

29. Liderazgo de la alta dirección     
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Anexo 5. Validación de los instrumentos 
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Anexo 6. Base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nro Edad Género Estado_ 
civil 

Grado_ 
instrucc 

Ocupa-
ción 

Especia-
liadad 

Proce-
dencia 

Tiempo_ 
labor 

Condic_ 
laboral 

1 2 2 2 4 2 1 1 1 3 

2 1 1 1 4 2 1 4 1 1 

3 1 2 5 4 3 0 1 2 2 

4 1 2 1 3 5 0 4 4 1 

5 1 2 1 4 2 1 1 3 1 

6 1 1 5 4 2 1 2 2 1 

7 3 1 1 4 1 1 1 3 1 

8 1 1 2 3 4 0 4 3 1 

9 2 1 1 3 4 0 2 4 1 

10 2 2 2 3 5 0 2 4 1 

11 2 1 2 4 1 1 1 3 1 

12 1 2 4 3 5 0 1 4 1 

13 3 1 2 4 4 2 5 4 1 

14 1 1 2 4 3 2 2 2 2 

15 1 1 5 4 3 0 2 1 1 

16 1 2 1 4 3 0 1 2 2 

17 3 2 2 3 4 0 2 4 1 

18 2 2 2 4 3 0 4 4 1 

19 2 2 1 4 2 0 1 1 1 

20 1 2 2 3 4 0 1 4 1 

21 1 2 2 3 4 0 2 2 1 

22 1 2 2 3 5 0 2 3 1 

23 3 2 2 4 1 0 1 4 1 

24 2 1 2 4 3 2 2 1 3 

25 3 2 1 4 1 1 1 4 1 

26 1 2 5 3 5 2 2 1 3 

27 3 1 2 3 4 0 1 2 1 

28 1 1 3 3 4 0 1 2 1 

29 2 2 2 4 2 1 1 4 1 

30 1 1 1 3 4 0 1 2 1 

31 1 2 1 4 3 0 2 2 2 

32 1 1 2 4 1 1 1 2 1 
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pcvl01 pcvl02 pcvl03 pcvl04 pcvl05 pcvl06 pcvl07 pcvl08 pcvl09 pcvl10 pcvl11 pcvl12 pcvl13 pcvl14 

2 2 4 3 3 3 3 2 2 1 3 2 2 1 

4 3 3 4 4 3 4 3 3 2 3 3 3 1 

1 1 1 2 2 1 4 3 1 4 1 3 2 2 

3 2 3 2 2 2 4 3 3 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 2 2 4 2 2 2 3 1 

3 2 2 3 2 2 3 3 1 3 2 3 1 2 

2 1 2 3 2 1 4 1 1 2 3 1 3 2 

2 1 2 3 2 1 3 3 1 2 2 1 1 1 

2 1 1 1 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 

2 1 1 2 4 1 4 2 1 2 1 1 1 2 

2 2 2 2 1 1 4 1 2 2 2 1 2 2 

2 2 2 2 1 1 4 3 1 3 1 1 1 1 

3 3 2 3 2 1 4 1 1 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 3 1 4 3 2 3 2 2 2 1 

2 1 1 4 2 2 2 3 2 3 3 1 1 2 

2 1 2 2 1 1 4 3 3 2 1 2 1 2 

1 1 2 3 2 1 4 1 1 4 1 2 1 2 

1 1 1 2 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1 

1 1 2 3 2 1 4 3 3 2 1 1 1 1 

3 1 1 2 2 2 4 4 1 2 1 1 1 1 

2 1 2 3 1 1 4 2 1 3 1 2 1 2 

2 2 2 2 2 1 4 4 1 4 2 2 2 1 

2 1 3 3 3 2 4 2 2 3 4 1 2 2 

2 1 2 1 2 4 2 4 1 2 1 2 2 2 

2 2 2 3 2 3 4 2 1 2 3 2 2 2 

2 2 2 3 1 1 4 1 1 3 1 2 1 2 

2 1 1 3 1 1 4 2 1 2 1 1 1 2 

3 1 2 3 3 3 4 3 4 2 1 1 1 2 

3 1 1 2 2 1 4 4 1 2 2 2 3 2 

2 1 2 2 1 1 4 2 1 3 1 2 1 2 

2 1 1 2 2 2 4 3 1 2 2 2 1 1 

1 1 2 2 1 2 4 2 2 3 1 1 1 2 

1 1 2 3 2 1 3 1 1 3 2 2 2 1 

3 2 4 3 2 2 4 2 1 2 3 4 2 1 

3 1 2 2 3 1 4 1 1 2 2 1 3 1 

2 1 4 3 2 1 4 3 1 3 3 3 1 2 

2 2 2 3 2 1 4 2 3 3 1 3 2 1 

3 3 2 3 1 1 4 1 1 3 3 3 3 2 

3 2 1 3 2 2 4 4 2 3 1 2 1 1 
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2 1 2 3 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 

2 1 1 2 1 2 4 2 2 2 1 1 1 1 

1 1 2 2 2 4 3 2 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 3 1 1 3 3 1 3 1 1 1 1 

2 1 1 2 2 3 4 1 1 4 2 1 1 1 

2 1 2 2 2 2 3 3 1 4 1 1 2 2 

2 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 4 2 1 

1 1 1 2 2 3 4 2 1 3 1 2 1 1 

1 1 1 2 2 3 4 2 1 3 4 2 1 1 

4 2 2 3 2 1 4 4 2 2 3 3 2 2 

4 1 1 1 2 2 4 4 4 2 1 1 1 1 

3 3 3 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 3 2 2 4 3 2 2 1 1 2 1 

1 1 2 2 2 2 4 4 4 3 1 2 2 2 

1 1 2 2 2 2 4 4 2 3 1 2 2 2 

2 2 2 4 2 2 4 4 1 4 1 2 1 1 

2 2 1 1 1 3 4 2 2 2 2 2 1 1 

1 1 4 4 2 2 4 2 1 4 1 1 1 1 

3 1 2 2 2 2 4 2 1 2 2 3 2 2 

2 1 2 2 1 2 4 2 2 2 1 1 1 1 

3 1 2 3 3 3 4 4 2 2 1 2 2 1 

2 2 2 3 2 1 4 3 2 2 1 2 2 2 

3 3 4 3 2 1 4 3 2 2 2 2 2 1 

3 3 2 3 2 2 4 3 2 2 1 3 3 2 

3 2 2 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 

2 2 1 4 1 1 4 4 1 4 1 1 1 4 

3 3 3 4 3 3 4 4 3 2 1 3 3 2 

2 2 2 2 1 2 4 2 2 3 1 1 1 2 

1 1 2 3 2 1 2 1 2 4 1 1 1 1 

2 1 2 3 3 1 4 3 4 4 1 1 1 4 

2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 1 1 2 

2 2 2 3 1 1 4 3 3 1 1 2 2 1 

4 2 2 3 2 2 2 2 4 3 4 4 1 1 

2 1 3 3 2 2 4 3 2 2 3 2 2 1 

3 1 2 2 2 3 4 3 2 2 4 2 2 2 

2 1 2 2 1 3 4 2 2 2 2 2 2 2 

3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 

3 2 2 2 1 2 4 3 2 2 1 2 2 1 

2 1 2 2 1 1 4 2 2 2 1 2 2 3 

3 1 2 2 2 1 4 3 2 2 1 2 1 2 
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3 2 3 2 3 2 4 2 2 2 1 3 2 2 

2 4 2 4 2 1 4 4 3 3 1 1 1 2 

3 2 3 4 2 1 4 3 1 2 1 1 2 1 

2 1 1 3 1 1 4 1 4 1 1 1 1 2 

3 2 3 4 2 1 4 3 1 4 3 1 2 1 

2 1 3 2 2 2 4 4 1 4 4 4 3 1 

2 2 2 3 2 1 4 1 1 3 2 1 1 2 

2 1 2 1 1 1 4 4 4 2 1 1 1 2 

2 1 1 3 2 2 4 1 2 3 1 2 1 2 

4 1 2 2 2 1 4 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 2 2 1 4 1 2 2 2 2 1 2 

2 4 1 1 1 1 4 1 3 2 1 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 1 2 2 2 

2 1 1 1 1 1 4 4 4 2 1 1 1 1 

3 2 2 2 2 2 3 3 1 4 2 3 3 2 

1 1 1 1 1 2 3 1 1 3 3 1 2 3 

2 2 2 2 2 2 4 3 1 3 1 3 2 2 

1 2 1 2 1 1 4 2 1 3 2 1 1 2 

1 1 1 3 2 2 4 4 2 4 4 3 2 1 

3 2 2 3 3 1 4 3 2 2 4 3 2 2 

3 2 2 3 2 2 4 4 3 1 1 1 2 2 

3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 1 1 2 2 

3 4 1 4 2 1 3 4 4 2 1 1 1 1 

1 1 1 2 1 1 2 1 1 4 2 1 1 1 

2 2 1 2 2 1 4 2 2 3 1 2 0 2 

2 2 1 2 3 2 1 4 2 2 4 1 2 2 

2 2 2 3 2 2 4 3 1 2 2 2 2 1 

1 3 2 3 4 2 1 4 3 1 4 3 1 2 

2 2 2 3 2 3 4 2 3 3 2 1 2 2 

2 1 3 3 2 1 4 1 1 4 2 1 2 2 

3 2 2 3 2 1 4 2 2 4 2 2 2 1 

3 2 3 3 2 3 4 3 2 2 1 2 2 2 

2 2 1 2 2 1 4 2 2 3 1 2 0 2 

3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 1 1 2 2 

3 1 1 2 2 2 2 4 2 2 4 2 0 2 

4 1 2 2 2 1 4 1 1 2 2 2 1 2 

3 2 2 1 1 1 3 4 2 2 2 2 2 1 

2 2 2 2 2 3 3 3 2 4 2 3 0 2 

3 2 3 3 2 2 4 3 1 3 1 2 0 2 
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p
c
v
l1

5
 

p
c
v
l1

6
 

p
c
v
l1

7
 

p
c
v
l1

8
 

p
c
v
l1

9
 

p
c
v
l2

0
 

p
c
v
l2

1
 

p
c
v
l2

2
 

p
c
v
l2

3
 

p
c
v
l2

4
 

p
c
v
l2

5
 

p
c
v
l2

6
 

p
c
v
l2

7
 

p
c
v
l2

8
 

p
c
v
l2

9
 

2 2 3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

1 1 4 4 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 

2 2 3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

2 2 4 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 

3 4 1 4 1 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

1 1 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

3 2 4 3 2 3 4 4 3 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 1 

1 1 2 4 1 3 4 2 4 2 4 3 2 1 3 

1 2 2 4 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 

1 2 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 

2 2 4 3 2 3 4 3 2 1 3 1 2 2 1 

2 2 3 3 1 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 

3 2 4 4 1 3 3 3 4 4 3 3 3 2 3 

1 1 3 3 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 

2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

1 2 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

2 2 2 4 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

2 2 3 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 

1 2 4 3 1 4 3 3 3 2 2 2 2 1 2 

2 2 3 4 1 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 

2 1 3 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 1 3 4 1 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 

4 2 4 4 1 4 2 4 4 4 2 2 2 2 4 

2 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 

2 2 3 4 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 

1 1 2 3 1 3 4 4 4 4 3 2 2 1 1 

2 2 4 3 1 4 2 3 3 4 3 2 3 2 1 

3 1 3 4 1 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 

1 1 2 4 1 2 1 2 3 2 2 2 1 2 2 

1 2 2 1 1 3 3 3 2 1 2 1 3 2 2 

1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 1 

2 1 3 4 1 4 4 4 4 3 3 2 3 2 3 

3 1 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 

2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 1 3 

2 1 4 3 2 3 4 3 4 1 4 3 2 3 3 

1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 2 4 3 2 2 1 2 3 2 1 1 1 2 3 

1 1 4 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 4 
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2 1 4 4 1 3 2 2 3 3 2 2 2 3 1 

1 2 4 4 1 2 2 1 3 3 2 2 3 3 2 

2 1 4 3 1 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 

1 1 3 3 2 3 2 2 4 2 3 2 2 2 3 

1 1 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 1 2 

1 1 3 4 1 3 3 2 4 4 3 2 2 2 2 

1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 1 4 

2 2 4 3 1 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 

3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 

2 2 4 4 1 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 

1 1 4 4 1 2 2 2 2 2 3 3 2 1 2 

1 1 3 4 1 4 3 3 2 3 3 3 2 1 2 

3 1 4 4 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 

1 1 2 4 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 2 

1 1 3 4 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 2 

2 1 4 4 1 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 

2 1 3 3 2 2 2 2 4 4 3 2 4 3 3 

1 1 4 4 1 4 4 4 2 1 2 2 1 2 1 

2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 3 2 2 2 2 4 4 2 2 2 1 1 

4 1 4 4 2 4 4 4 3 3 3 3 3 2 4 

1 2 4 4 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 

2 2 4 4 1 4 3 3 3 2 2 2 2 3 2 

2 2 3 4 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

2 2 3 3 1 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 

1 4 4 4 4 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 

2 1 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 

1 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

1 2 2 4 1 4 4 3 2 2 3 3 2 1 2 

2 1 2 4 1 2 2 1 2 4 1 2 4 2 4 

2 2 3 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 2 4 4 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

2 4 4 4 1 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 

2 1 3 4 1 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 

2 1 2 4 1 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 

2 1 3 4 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 

2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 

2 2 3 3 1 3 3 4 2 2 2 2 2 2 3 

3 1 4 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 

1 1 4 4 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 
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2 1 4 4 1 2 3 2 3 4 4 3 3 3 3 

2 3 4 1 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 

1 2 4 4 1 2 4 2 4 4 4 3 2 2 2 

2 2 2 4 1 4 3 4 4 4 4 4 4 3 2 

1 2 4 4 1 2 3 2 4 4 4 3 2 2 2 

1 2 4 4 1 3 3 2 4 4 3 2 2 2 2 

1 2 3 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 

2 2 3 3 2 3 3 2 4 4 4 2 4 4 3 

1 2 3 4 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 

4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

2 2 2 4 1 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 

4 2 4 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 4 

2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 

1 2 3 3 1 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 

1 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 

2 1 3 4 1 1 3 3 2 2 3 2 2 2 2 

2 2 4 4 2 4 4 4 2 2 2 1 3 2 2 

4 1 4 4 1 2 2 2 4 3 3 3 3 3 4 

2 1 4 4 1 4 3 3 4 3 4 2 4 4 4 

1 1 4 4 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

1 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 

1 1 3 3 1 4 4 3 4 3 3 3 4 1 3 

1 1 2 4 1 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 

2 2 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 3 3 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 2 2 2 1 

3 2 3 4 1 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 

1 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 

2 3 3 4 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 

1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

3 2 3 3 1 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 

2 2 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

1 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 

2 1 3 3 1 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 

4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

1 2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

2 1 3 3 1 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 

2 2 2 4 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 
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s
0
1
  

p
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s
0

2
 

p
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s
0

3
 

p
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s
0

4
 

p
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s
0

5
 

p
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0

6
 

p
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0

7
 

p
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0
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0

9
 

p
e
v
s
1

0
 

p
e
v
s
1

1
 

p
e
v
s
1

2
 

p
e
v
s
1

3
 

p
e
v
s
1

4
 

2 3 1 2 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 

1 3 4 2 4 2 2 2 3 2 4 3 4 4 

2 4 4 3 3 3 2 4 2 2 4 3 4 4 

2 2 3 4 4 3 4 4 4 2 3 2 4 4 

2 3 4 3 2 2 2 2 4 3 2 1 3 3 

2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 4 

3 3 4 3 2 2 2 2 3 3 3 4 4 4 

1 4 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 

4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 4 

1 4 2 2 1 2 2 2 2 1 3 4 2 4 

2 3 4 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 

2 2 3 3 2 1 1 1 3 4 4 3 4 3 

2 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 4 3 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 

2 4 4 4 3 2 3 3 3 2 2 3 4 4 

2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 

2 4 4 4 2 4 3 2 4 2 2 3 4 4 

2 3 4 2 3 3 4 4 4 3 4 2 3 3 

2 2 4 3 4 2 4 4 3 4 3 1 4 4 

2 4 4 4 2 3 4 3 2 2 4 4 4 4 

2 4 4 2 2 4 4 4 2 2 4 2 4 4 

3 3 3 4 4 3 2 4 3 2 2 2 4 4 

3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 

2 3 2 2 2 2 4 4 3 2 4 3 3 4 

2 4 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 

2 3 4 3 3 3 2 2 3 4 4 3 3 3 

2 3 3 3 4 3 3 2 3 4 2 3 2 2 

4 4 3 2 2 2 2 4 4 2 3 2 4 4 

2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 4 

3 4 4 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 

3 3 3 2 2 2 3 1 2 3 2 3 3 3 

1 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 

1 3 2 3 4 2 3 4 4 2 4 3 4 4 

4 3 4 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 

2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 4 

2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 

2 3 4 4 3 3 4 3 2 2 2 3 3 3 
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2 4 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 4 3 

1 4 4 3 3 2 2 1 2 2 4 3 3 4 

2 4 3 2 2 3 4 4 3 3 3 4 4 4 

3 4 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 

3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 2 4 4 

2 4 4 4 3 4 2 4 3 2 3 3 4 4 

2 2 2 2 3 3 4 2 3 1 3 2 4 4 

1 2 2 3 2 3 4 4 4 4 3 3 4 3 

4 4 4 4 3 4 1 1 3 3 3 3 3 2 

2 4 2 2 4 4 1 2 3 2 4 3 2 4 

2 4 4 2 4 4 2 3 1 2 2 2 4 4 

2 4 3 4 4 4 4 2 3 3 4 4 4 4 

2 3 4 3 2 2 1 2 2 2 4 4 4 4 

1 3 3 3 2 2 1 3 4 3 3 2 3 3 

1 3 3 3 2 2 1 2 4 3 3 2 3 3 

2 4 4 3 3 2 4 4 2 4 3 4 4 3 

1 3 3 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 4 

1 2 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 

2 3 3 3 4 2 2 2 2 3 2 2 3 4 

4 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

2 4 3 3 3 4 3 4 2 3 3 3 4 3 

4 2 4 3 4 2 2 2 4 3 3 2 4 4 

2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 4 4 

3 4 4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 4 4 2 4 2 4 2 2 2 2 2 4 4 

1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

2 3 4 2 4 3 4 4 2 2 2 2 4 4 

2 2 3 2 2 2 2 4 4 3 3 2 3 4 

3 4 4 4 3 4 4 4 3 2 3 4 3 3 

2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 

1 2 3 2 2 2 3 4 3 2 2 1 3 3 

1 4 3 4 2 3 2 3 2 2 2 3 4 4 

2 3 4 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 3 

2 4 4 3 4 2 2 2 3 3 3 3 4 3 

2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 4 4 

2 3 4 3 3 3 3 2 4 4 4 4 3 3 

1 4 4 2 3 1 4 4 3 3 3 2 3 3 

2 3 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 4 4 
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3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 4 3 

2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 3 2 

2 2 2 3 3 2 4 2 3 3 2 2 3 3 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 3 3 

2 3 4 3 2 2 4 4 4 4 4 3 4 4 

1 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 1 3 2 

3 4 4 4 4 4 4 2 2 3 3 2 3 4 

2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 4 

2 4 4 2 2 3 4 4 2 2 4 3 4 4 

2 3 2 4 2 4 3 3 2 2 2 4 2 4 

1 4 4 4 2 2 2 2 3 4 4 2 1 2 

2 3 4 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 3 

3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 2 4 2 3 2 2 1 2 2 3 2 2 4 

3 3 4 2 3 2 3 3 3 3 3 2 4 4 

2 3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 2 3 3 

1 4 4 3 3 2 4 4 3 4 3 3 4 4 

3 3 4 2 2 2 4 1 2 2 3 4 4 4 

4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 

3 3 4 2 2 2 3 1 2 2 2 2 3 4 

1 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 3 2 3 2 2 3 4 4 4 

1 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 

1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3 3 

1 3 3 3 3 2 3 1 2 3 2 2 3 3 

2 2 3 2 3 2 4 3 3 4 3 3 4 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 3 

1 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 1 3 3 2 1 2 3 1 2 3 3 2 2 

1 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 

1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3 3 

1 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 

1 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

2 4 4 2 2 3 4 4 2 2 4 3 4 4 

3 1 3 3 2 1 2 3 1 2 2 3 2 2 

1 3 3 2 2 2 3 1 2 3 2 2 3 3 

2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 
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pevs
15 

pevs
16 

pevs
17 

pevs
18 

pevs
19 

pevs
20 

pevs
21 

pevs
22 

pevs
23 

pevs
24 

pevs
25 

pevs
26 

pevs
27 

3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 1 2 1 

3 4 3 3 3 2 2 2 3 2 1 2 1 

3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 1 2 1 

2 2 2 2 2 4 4 3 3 2 1 2 1 

2 2 3 2 3 4 3 3 3 2 1 2 1 

3 2 2 3 2 2 4 4 4 2 1 2 1 

3 3 4 3 3 3 2 3 2 2 1 3 1 

2 2 1 2 2 2 4 4 3 2 3 2 1 

4 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 1 

1 3 2 4 1 4 2 2 2 3 1 1 1 

3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 1 2 1 

3 4 3 4 4 3 3 2 4 3 1 1 1 

3 2 4 3 2 4 3 4 3 2 1 2 1 

3 3 4 4 3 3 2 3 3 2 1 2 1 

3 2 4 4 3 3 2 4 3 2 1 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 1 2 1 

2 2 4 4 2 3 4 4 4 4 1 1 1 

2 2 4 4 3 4 4 4 3 3 1 1 1 

3 3 2 2 4 4 4 4 3 1 1 1 1 

4 3 4 4 3 2 3 2 3 2 1 2 1 

4 4 4 4 4 2 2 4 4 2 1 1 1 

3 4 2 3 3 2 3 4 4 3 1 2 1 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 2 1 

2 3 4 4 3 1 2 2 2 2 1 1 1 

2 2 3 3 2 4 3 3 3 2 1 1 1 

3 2 4 3 2 4 4 4 4 4 1 1 1 

2 4 4 3 4 4 4 4 4 3 1 2 1 

2 3 4 3 2 3 4 4 3 2 1 1 1 

3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 

2 2 2 2 3 3 4 3 4 3 1 2 1 

2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 1 1 1 

3 3 3 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 

2 3 3 3 4 3 4 4 4 2 1 1 1 

4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2 1 

3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 1 1 1 

4 3 3 3 4 2 2 2 3 2 1 2 1 

3 2 3 3 4 2 3 4 4 3 1 2 1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 

2 2 4 4 4 3 3 4 4 2 1 2 1 
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2 3 3 3 4 4 4 4 4 3 1 2 1 

4 1 4 4 2 2 3 3 3 3 1 1 1 

2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 1 1 1 

4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 

3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 1 2 1 

4 3 4 3 3 3 2 3 3 3 1 2 1 

3 3 3 4 4 2 3 4 4 4 1 1 1 

4 2 2 4 2 4 4 4 4 2 1 1 1 

4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 

4 2 2 4 4 4 4 3 3 3 1 2 1 

2 1 2 4 4 2 3 1 2 4 1 1 1 

3 3 3 4 4 2 2 4 4 3 1 2 1 

3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 1 1 1 

2 2 2 3 2 4 2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1 1 1 

4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 1 1 1 

2 3 4 3 4 1 2 3 3 1 1 1 1 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 

3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 1 2 1 

3 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 1 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 

3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 1 2 1 

2 2 4 4 4 2 2 4 4 2 1 2 1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 

3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 1 1 1 

2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 4 2 4 

2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 3 2 4 4 4 4 2 1 1 1 

3 2 4 4 3 2 2 2 4 2 1 2 1 

2 1 4 4 3 2 3 3 2 3 1 2 1 

3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 1 2 1 

2 2 3 4 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

2 3 3 4 4 4 3 4 4 2 1 1 1 

4 3 4 3 3 3 4 4 4 2 1 2 1 

4 4 4 3 3 4 3 2 3 1 1 2 1 

4 2 3 3 3 4 3 3 3 3 1 2 1 

3 3 4 4 4 3 2 2 2 3 1 2 1 

4 4 3 3 2 3 2 2 3 2 1 2 1 

2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 1 2 1 

3 3 4 4 3 2 2 2 3 2 1 2 1 
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3 2 4 4 3 2 4 3 4 3 1 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 

2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 1 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 1 

2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 

3 2 4 4 3 3 4 2 3 2 1 2 1 

2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 

2 2 4 4 3 2 2 2 2 1 1 2 1 

4 3 4 4 4 4 4 2 4 3 2 2 1 

3 2 4 3 2 4 4 3 3 2 1 1 1 

4 1 2 4 3 2 1 2 3 1 1 1 1 

2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 1 1 1 

1 1 2 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 

4 4 3 3 3 1 2 2 2 2 1 2 1 

3 4 3 3 4 4 4 4 2 3 2 1 1 

3 3 4 3 3 3 2 4 3 3 1 2 1 

4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 1 1 1 

3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 1 2 1 

4 3 3 3 4 4 4 2 4 4 1 2 1 

2 2 4 4 2 4 4 4 4 2 1 2 1 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 1 

2 2 3 4 3 3 3 3 3 2 1 2 1 

3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 2 2 1 

1 1 3 2 2 1 2 2 3 2 1 2 1 

3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 1 

4 3 2 4 3 2 4 3 3 3 1 2 1 

2 2 1 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 

3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 1 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 

2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 1 2 1 

3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 1 

1 1 3 2 2 1 2 2 3 2 1 2 1 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 1 

2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 1 2 1 

4 3 4 4 4 4 4 2 4 3 2 2 1 

2 2 3 3 3 4 1 2 3 3 1 2 1 

3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 1 

2 3 2 4 3 4 4 2 3 3 1 2 1 
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DCO DCS AFD d_HA CVL CVL_CAT EV EV_CAT 

33 53 5 67 86 2 72 2 

42 51 4 67 93 3 71 2 

27 54 6 76 81 2 82 2 

33 38 4 71 71 2 75 2 

28 43 5 62 71 2 67 2 

32 32 5 65 64 2 70 2 

28 42 6 69 70 2 75 2 

25 30 5 60 55 1 65 2 

20 38 8 70 58 1 78 2 

24 25 5 54 49 1 59 2 

25 37 5 64 62 2 69 2 

26 36 4 68 62 2 72 2 

30 38 6 67 68 2 73 2 

30 46 6 70 76 2 76 2 

28 34 6 71 62 2 77 2 

25 32 5 59 57 1 64 2 

27 33 6 74 60 2 80 2 

21 25 5 75 46 1 80 2 

25 26 4 73 51 1 77 2 

26 36 6 74 62 2 80 2 

25 45 6 75 70 2 81 2 

32 32 6 72 64 2 78 2 

33 50 6 88 83 2 94 3 

28 47 5 63 75 2 68 2 

32 51 6 59 83 2 65 2 

27 37 6 83 64 2 89 3 

23 38 5 77 61 2 82 2 

30 41 5 67 71 2 72 2 

31 50 8 67 81 2 75 2 

25 30 5 63 55 1 68 2 

26 30 7 58 56 1 65 2 

23 36 6 56 59 2 62 2 

25 44 4 70 69 2 74 2 

36 52 7 88 88 3 95 3 

29 48 4 77 77 2 81 2 

34 44 7 76 78 2 83 2 

30 41 6 74 71 2 80 2 

33 34 5 67 67 2 72 2 

30 33 5 72 63 2 77 2 
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28 37 6 76 65 2 82 2 

22 36 5 65 58 1 70 2 

28 45 6 66 73 2 72 2 

25 36 7 66 61 2 73 2 

27 37 7 83 64 2 90 3 

28 39 6 75 67 2 81 2 

24 50 4 70 74 2 74 2 

27 51 3 74 78 2 77 2 

29 39 8 69 68 2 77 2 

35 46 6 70 81 2 76 2 

25 33 6 62 58 1 68 2 

33 38 6 79 71 2 85 2 

28 47 5 72 75 2 77 2 

26 33 4 58 63 2 62 2 

30 34 4 54 64 2 58 1 

32 50 6 79 82 2 85 2 

25 41 4 57 66 2 61 2 

31 35 3 83 66 2 86 2 

29 33 5 62 62 2 67 2 

23 32 7 55 55 1 62 2 

34 49 6 88 83 2 94 3 

28 32 6 76 60 2 82 2 

35 40 6 71 75 2 77 2 

34 42 5 66 76 2 71 2 

37 36 7 73 73 2 80 2 

28 45 6 70 73 2 76 2 

38 48 3 54 86 2 57 1 

25 34 5 69 59 2 74 2 

24 37 4 66 61 2 70 2 

29 38 7 72 67 2 79 2 

27 39 5 55 61 2 60 2 

27 37 3 57 64 2 60 2 

33 49 5 70 82 2 75 2 

32 39 5 74 71 2 79 2 

33 37 6 71 70 2 77 2 

27 40 5 67 67 2 72 2 

31 32 5 74 63 2 79 2 

29 37 5 67 66 2 72 2 

24 35 5 48 59 1 53 1 

26 40 5 60 66 2 65 2 
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32 44 6 69 76 2 75 2 

31 49 5 51 80 2 56 1 

31 42 4 62 73 2 66 2 

20 49 2 50 69 2 52 1 

34 41 4 45 75 2 49 1 

39 40 5 76 79 2 81 2 

26 32 4 57 58 1 61 2 

23 47 7 82 70 2 89 3 

25 35 4 58 60 2 62 2 

26 58 6 79 84 2 85 2 

24 34 5 67 58 1 72 2 

24 35 5 58 59 2 63 2 

28 33 5 58 61 2 63 2 

22 23 6 51 45 1 57 1 

33 43 4 59 76 2 63 2 

23 38 6 74 61 2 80 2 

31 35 5 72 66 2 77 2 

24 42 5 81 66 2 86 2 

33 44 6 68 77 2 75 2 

36 49 8 80 85 2 88 3 

29 34 6 65 63 2 71 2 

36 35 5 72 71 2 77 2 

29 42 8 69 71 2 79 2 

21 33 4 73 54 1 77 2 

23 32 3 47 55 1 50 1 

28 32 4 60 60 2 64 2 

31 31 4 71 62 2 75 2 

30 43 4 50 73 2 54 1 

32 39 4 69 71 2 73 2 

29 40 4 70 69 2 74 2 

30 35 4 60 65 2 64 2 

34 37 5 69 71 2 74 2 

23 32 3 47 55 1 50 1 

36 35 5 72 71 2 77 2 

28 38 3 70 66 2 73 2 

26 58 6 79 84 2 85 2 

26 32 4 56 58 1 60 2 

30 36 4 59 66 2 63 2 

31 38 4 71 69 2 75 2 
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