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Resumen

El estudio tiene por proposito determinar la relacion entre el estilo de vida y estado de
salud percibido de los trabajadores de servicios industriales navales en Chimbote,
2022; sustentada en Modelo de Promocion de la Salud de Pender; es un estudio de tipo
basico, de disefio no experimental, transeccional de tipo correlacional. La muestra
estuvo constituida por 148 trabajadores de los servicios industriales de la Marina
(SIMA). La recoleccion de los datos se dio mediante la técnica de la encuesta
utilizando como instrumento el cuestionario de perfil de estilo de vida PEPS — 1 y el
cuestionario de Salud (SF-36 Health Survey V°2) ambos instrumentos ampliamente
utilizados y validados en Perd. Los resultados mostraron que mas del 50% de los
trabajadores presentaron un estilo de vida no saludable y el 35,1% un estilo de vida
saludable. Referente al estado de salud percibido el 50,7% de los trabajadores percibio
un estado de salud bueno, el 50% un estado de salud de regular (31,1%) a malo
(18,2%). Asi mismo, sé determin0 que existe relacion significativa entre el estilo de

vida y el estado de salud percibido [Rho de Spearman = 0,461 p= 0,00].
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Abstract

The purpose of this research work is to determine the relationship between lifestyle
and perceived health status of naval industrial service workers in Chimbote, 2022;
based on the Pender Health Promotion Model; it is a study of basic type, of non-
experimental design, cross-sectional of correlational type. The sample consisted of 148
workers from the industrial services of the Navy (SIMA). The data collection was done
through the survey technique using as an instrument the lifestyle profile questionnaire
PEPS - | and the Health questionnaire (SF-36 Health Survey V ° 2), both instruments
widely used and validated in Peru. . The results showed that more than 50% of the
workers presented an unhealthy lifestyle and 35.1% a healthy lifestyle. Regarding the
perceived state of health, 50.7% of the workers perceived a good state of health, 50%
a state of health from fair (31.1%) to bad (18.2%). Likewise, it was determined that
there is a significant relationship between lifestyle and perceived health status
[Spearman’'s Rho = 0.461 p=0.00].
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El trabajo ha sido y es el elemento clave para el progreso de las
sociedades, ademas de un intercambio de servicios fisicos e intelectuales, por
un beneficio econdmico el cual permite solventar a las familias de los
trabajadores. El ser humano pasa mas del 60% de su de dia en el trabajo y de
acuerdo al contexto laboral y las condiciones laborales su salud y calidad de
vida pueden deteriorarse. En el &ambito industrial, este contexto es exponencial
segun su funcidn, sector de actividad, exposicién de peligros fisicos, quimicos,
ergondmicos o de accidente lo que aumenta el riesgo de deterioro del estado de
salud de los trabajadores. El trabajo muchas veces es agotador, estresante,
insalubre, inhumano y con horarios estrictos, y puede causar dafios
irreversibles a la salud de los trabajadores, afectando asi su calidad de vida
(Santos, Tavares, Viana, & Fagundes, 2020)

El trabajo en el campo industrial por su propia naturaleza expone al
trabajador en constante riesgo su vida, tal es asi que, a diferencia de otros
campos laborales, tiene un seguro de riesgo, dicha coyuntura somete a un
estrés. Si el empleado no toma en consideracién las actividades de ocio y/o
recreacion, alimentacion y demas esfera importante aumenta el riego en su
calidad vida el cual puede verse reflejado en signos, sintomas y por ende

enfermedades cardiovasculares y demas (Colmenares & Herrera, 2018).

Diversas investigaciones internacionales y nacionales muestran que
estilos de vida y el estado de salud de muchos trabajadores de diversas
ocupaciones en su mayoria no son saludable y optimo su estado de salud, no
obstante, dicho contexto varia segun la idiosincrasia de cada pais. Tal como, a

continuacion, se presenta.



En el &mbito internacional, Liu, Huang, Qu y Yin (2021) en china
realizaron un estudio titulado “Estilo de vida de la promocidn de la salud y sus
factores relacionados en la provincia de Shandong, China” donde tuvo por
objetivo explorar el estado del estilo de vida de promocidn de la salud, fue un
estudio de abordaje cuantitativo, de disefio no experimental, transversal. Donde
participaron 1800 personas econdmicamente activas. Los resultados
manifestaron que el 54,50% de los participantes tuvo un estilo de vida
deficiente o promedio, mientras que el 45,50% tuvo un estilo de vida de bueno.
Asi mismo, existieron diferencias significativas en el estilo de vida y algunos
factores como el género, nivel educativo, nivel de ingresos, estado civil y
actitud ante la salud (Ps <0,001) (Liu, Huang, Qu, & Yin, 2021).

A parte del estilo de vida, la actividad laboral también contribuye de
manera positiva 0 negativa en estado de salud. Asi lo refleja el estudio de
Yaguachi (2021) en Ecuador desarrollo un estudio sobre el “Estilo de vida y
riesgo cardiovascular en trabajadores del Hospital Provincial Martin Icaza de
Babahoyo-Los Rios-Ecuador” donde solo el 33,1% presento un estilo de vida
saludable, mas del 60% presento un estilo no saludable. Por otro lado, solo el
27,7% tuvo un indice de masa corporal normal o bajo; ademas, solo el 3,8%
tenia un adecuado porcentaje de grasa corporal; y el 30,8% tenia una
circunferencia de cintura normal. asi mismo, los habitos toxicos del estilo de
vida guardan relacion con el riesgo cardiovascular (p<0,0001) (Yaguachi,
2021).

En la India, Ghasemi et al (2020) en su estudio “Calidad del suefio y
calidad de vida relacionada con la salud en trabajadores de la ciudad industrial
de Kermanshah” tuvo el objetivo determinar la relacion entre la calidad de
suefio y el estado de salud percibido denotado calidad de vida en los
trabajadores. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio transversal,
donde participaron 404 trabajadores varones seleccionados por muestreo

estratificado en la ciudad industrial de Kermanshah. Los resultados mostraron



que referente al estado de salud percibido y/o calidad de vida solo el 19,6%
presento un estado de salud bueno u optimo, el 21,8% un estado de salud
regular y el 58,6% un estado de salud mal o deficiente. En cuanto al suefio el
63,5% tuvo problemas para dormir y el 14,7% de los encuestados tuvo un
problema muy grave en la duracion del suefio. Ademas, encontraron que existe
una correlacion negativa moderada entre calidad de suefio y estado de salud
percibido. La mayor correlacion se encontro entre el dolor fisico (r = 0,350) y

la salud mental (r = 0,332) con la calidad del suefio.

Gonzales, Ambong, Bais y Macaspac (2020) en Filipinas realizaron un
estudio sobre el estado de salud y/o calidad de vida y la capacidad laboral de
los pequefios agricultores de arroz en San José. Donde tuvieron por objetivo
determinar la asociacion entre la salud y las capacidades laborales de los
pequerfios trabajadores agricolas de arroz en San José, Occidental Mindoro,
Filipinas. Fue un estudio de abordaje cuantitativo, de disefio transversal donde
participaron 100 trabajadores agricolas. A quienes se le aplico los cuestionarios
SF-36 (HRQoL) y Work Ability Index (WAI). Los resultados mostraron que
presentaron un nivel regular del estado de salud o denominado también calidad
de vida relacionada a la salud. Donde la vitalidad present6 niveles deficientes
(39,4 £ 19,1) seguido de la salud mental (61,3 = 10,9) y dolor fisico (66,1 +
23,8), refrenté a la capacidad de trabajo el 48% presento un nivel moderado de
capacidad y el 32% un nivel bueno (Gonzales, Ambong, Bais, & Macaspac,
2020).

De igual manera, Ithnin, Zubir, Awang y Mohamad (2019) en Malasia
quienes realizaron un estudio sobre el “Estado de salud respiratoria de los
trabajadores expuestos a humos de soldadura en el astillero Lumut de la Marina
Real de Malasia”. Los resultados evidenciaron que existe una alta
concentracion de Plomo. Ademads, los soldadores con niveles alto de
exposicion de humo por soldadura presentan baja funcién pulmonar en

comparacién a los no soldadores. Asi mismo, los soldadores mostraron



sintomas respiratorios mas altos que los no soldadores. El hébito de fumar es
un factor que contribuye al problema respiratorio (Ithnin, Zubir, Awang, &
Mohamad, 2019).

Pimienta, Alves, Oliveira et al. (2019) en Brasil realizaron un estudio
sobre el estado de salud percibido y el sobrepeso en trabajadores de turno
alternos de una empresa minera. Donde su objetivo fue identificar la
percepcion de trabajadores en turnos alternos de una empresa minera de la
region de Inconfidentes, Minas Gerais, sobre el estado de salud percibido y
analizar su asociacion con indicadores de exceso de grasa corporal. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, de disefio transversal, donde participaron 437
trabajadores en turnos alternos con uno o mas factores de riesgo cardiovascular.
Se aplico el cuestionario SF-36 y la adiposidad corporal se estimo a partir de
medidas antropométricas y de composicion corporal. Los resultados mostraron
que los puntajes para los dominios de CV variaron de 67 a 100, sin embargo,
el aumento de la grasa corporal mostré6 una correlacion negativa con los
dominios salud general, vitalidad y capacidad funcional por tanto concluyeron
que la disminucion del estado de salud percibido o calidad de vida se asocio

con el exceso de grasa corporal (Pimienta, Alves, Oliveira, & Neto, 2019).

En otros paises, las investigaciones muestran mayor responsabilidad
con la salud, asi lo manifiesta, Ozvurmaz, Mandiracioglu (2018) en Turquia
quienes realizaron un estudio sobre el “Comportamiento de estilo de vida
saludable de los empleados en pequeiias y medianas empresas en Aydin”.
Donde tuvieron por objetivo determinar el comportamiento de estilo de vida
saludable y los factores de riesgo que afectan a los trabajadores de pequefias y
medianas empresas de cuatro sectores diferentes en Aydin, Turquia. Fue un
estudio de enfoque cuantitativo de disefio transversal, donde participaron 264
empleados y a quienes se les aplico el cuestionario de estilo de vida de Nola
Pender. Los resultados reportaron que los empleados presentaron en promedio

un estilo de vida saludable (135,46 + 22,49 pts.). Ademas, el sexo, el estado



civil, los ingresos percibidos, el sector de trabajo, el cargo, la presencia de una
enfermedad crénica, encontrarse sano el afio anterior y tener un accidente
laboral en el afio anterior no afecto significativamente ninguna subescala de la
escala de conducta de estilo de vida saludable. Los trabajadores mayores de 50
afios obtuvieron puntuaciones de responsabilidad sanitaria significativamente
mas altas que los de 20 a 29 afios (p <0,05) (Ozvurmaz & Mandiracioglu,
2018).

De igual manera, Kuguk (2018) quien en Turquia realizd6 una
investigacion titulada “Percepcion de la salud y comportamientos de estilo de
vida saludable de las trabajadoras de las fabricas” donde tuvo por objetivo
evaluar la percepcion de la salud y los comportamientos de estilo de vida
saludable de mujeres trabajadoras en una fabrica alimentaria. Fue un estudio
de enfoque cuantitativo de disefio descriptivo transversal, donde participaron
350 trabajadoras a quienes se les aplico el cuestionario de estilos de vida de r
Walker y Pender, ademés de evaluar los indices de masa corporal. Los
resultados mostraron que 20,9% de las trabajadoras son fumadoras y el 35,6%
presenta sobrepeso. Respecto al estilo de vida alrededor del 81,7% de los
trabajadores perciben su salud como buena. Los puntajes de estilo de vida de
los no fumadores son significativamente mas altos (p<0,05). Entre los
subgrupos de la escala, la puntuacion mas alta se obtiene para el desarrollo
espiritual (24,3 +5,1) y lamas baja para la actividad fisica (15,4 + 4,3). (KugUk,
2018)

En el &mbito nacional, el estilo de vida y el estado de salud de la
poblacién econdmicamente activa en los diversos campos de accion no
alentadora, la mayoria de los estudios manifiestan estilos de vida no saludables,
y la percepcion del estado de salud de regular a optimo, tal como, se expone a

continuacion.



Capcha y Sol6rzano (2019) en Lurigancho-Chosica, realizaron un
estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién de las condiciones de trabajo,
salud y el estilo de vida de los trabajadores, Donde participaron 192
trabajadores a través de un muestreo por conveniencia, ademas le aplicaron el
cuestionario de Pender (1996), Los resultados concluyeron que la mayoria
present6 condiciones laborales inadecuadas tanto del &mbito propio de trabajo
como de salud. Asi mismo, mas del 80% presenté un estilo de vida no
saludable, en cuanto a la relacion mostraron que los trabajadores con
inadecuadas condiciones tuvieron prevalencia de estilo de vida no saludable (p
< 0.05), concluyendo su relacion con las variables investigadas (Capcha &
Solé6rzano, 2019).

Villanueva (2019) realiz6 un estudio en Tumbes sobre estilos de vida y
satisfaccion en trabajadores de un Red de Salud de la Region Tumbes, cuyo
objetivo fue conocer en que manera el estilo de vida tiene implicancia en la
satisfaccion laboral. Fue un estudio observacional de disefio descriptivo
correlacional, donde participaron 198 trabajadores. L0S resultados mostraron que, el
58,33% presento un estilo de vida no saludable y el 41,7% estilo de vida
saludable. Esto debido a que los trabajadores no tienen estilos saludables en
cuanto al ejercicio, responsabilidad, manejo de estrés. No obstante, si
manifiestan sentirse autorrealizados y tener un soporte interpersonal
(Villanueva, 2019).

Del mismo modo, Morocco y Ramos (2019) en Arequipa realizaron un
estudio sobre estilo de vida y riesgos en la salud en los trabajadores de un Red
de salud en Caylloma, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las
variables antes mencionadas, fue un estudio observacional, de corte
transversal, llegaron a participar 100 trabajadores Los resultados obtenidos
manifiestan que mas del 50% de los sujetos en estudio presentaron
comportamiento poco o0 nada saludables referente a su actividad fisica (81%),
autocuidado (60%), habitos alimenticios (55%) (Morocco & Ramos, 2019).



Gonzales (2018) en Tarapoto realizd un estudio sobre el estilo de vida
y estado de salud en pacientes de una institucién de salud. El cual tuvo por
objetivo determinar la relacion entre las variables en estudio. Fue un estudio de
abordaje cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional donde participaron
246 personas. los hallazgos manifestaron que, el 39,8% de los participantes se
encontraban en riesgo sus estilos de vida, solo el 4,5% tuvo un estilo saludable
y 29,7% estilo no saludable. En cuanto al estado de salud general el 64,6% se
encuentro en riesgo, el 30,5% en un estado ptimo y el 4,9% un nivel deficiente
de su estado general. Asimismo, existe relacion directa y significativa entre el
estilo de vida y estado de salud (p < 0,000).

La presente investigacion aborda los constructos estilo de vida y estado
de salud percibido de los trabajadores navales. En este sentido, es importante
destacar que, la salud de las personas estd determinada por tres esferas
multifactoriales, la primera es referida a la carga genética con la que nace, la
segunda el contexto ambiental donde se ha desarrollado, incluso su propia
idiosincrasia, el tercero es la esfera sanitaria que involucra el acceso a los
servicios de salud y por ultimo pero no menos importante el estilo de vida, el
cual la actitud y comportamiento de las personas decide como llevar su

alimentacion, actividades recreativas, laborales y etc. (Sosa & Barragan, 2019).

En este sentido, el estilo de vida es un constructo mu amplio e incluso
complejo. La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que un estilo de vida
es la interaccion de elementos que rodean a la persona y que este contante
intercambio de aprendizaje y desaprendizaje, tales como, las condiciones
socioculturales, biolégicas que influyen en el patrén personal que se ve
reflejado en la conducta humana (Cerén Souza, 2015). También los describe
un estilo de vida saludable como un equilibrio entre la mente y el cuerpo y la
interaccion social, si alguno de ello, no esta estable y/o no fluye empaticamente
se genera incomodidad, malestar el cual se puede ver reflejado la propia salud
(Rolleat, 2021).



Tal conceptualizacion resulta ser amplia, a partir del anélisis de diversos
investigadores respecto al constructo en el tiempo, ha permitido develar de
mejor forma la variable. Coinciden en que el estilo de vida es el resultado de la
interaccion social y la propia construccion del quehacer diario de una persona
que se ve reflejada en un conjunto de habitos y/o conductas constantes en las
diferentes esferas de la vida como la alimentacion, la vestimenta, el ocio, la
espiritualidad, etc. Y que segun su exposicion ponen en bienestar o riesgo la
propia vida (Cueva, 2017; Sosa et al., 2019).

Entender el estilo de vida no es enfocarse en actitudes o
comportamientos saludables clasico (Ejercicio habitual, alimentacion
balanceada, conduccidn segura, control de estrés, religion), sino son aspectos
que van mas alla, como conocerse asi mismo, su propia interrelacion,
relaciones profesionales y/o sociales e incluso su proyecto de vida, aspectos
sencillos e importantes que influyen en la vida de las personas y que deben ser

entendidas y respetadas u orientadas para un mayor bienestar (Espinoza, 2019).

Lalonde en 1974 manifiesta que existe 4 elementos o variables que
determinan la salud y que una de ellas la persona tiene el control, el cual es
referido a la variable estilo de vida el cual tiene una implicancia significativa
en la salud del ser humano, en donde el estilo de vida conecta comportamiento
y hébitos personales con la condicion de salud individual. En este sentido, la
persona es quien segun su habilidades y conciencia de su propia ser toma
decisiones en bienestar o no de estilo de vida ha llevar, el no tener presente del
control que tiene y solo dejar influenciarse por el contexto social expone

potencialmente en riesgo su salud (Galli, Pagés, & Swieszkowski, 2020).

En tanto, los otros tres elementos como el medio ambiente, biologia o
genética y sistema de salud son variables que la persona no puede controlar,
son variables complejas, no obstante, Allende establece que la salud esta

condicionada por la interaccién de cuatro grupos factores la biologia humana,



estilo de vida, la organizacion de la atencion de la salud y el medio ambiente
(De La Guardia, Mario, & Ruvalcaba, 2020).

Con el incremento de las enfermedades cronicas y convirtiéndose en
problema de salud publica, el constructo estilo de vida comienza a tener mayor
interés. Las primeras investigaciones presentan una perspectiva médico-
epidemioldgica. Donde solo se consideraba que el estilo de vida inadecuado o
poco saludable segin los comités médico eran responsables Unicos de las
condiciones de salud e las personas, donde la propia persona era su verdugo
(Raile & Marriner, 2018).

Esta coyuntura con el avanzar del tiempo tuvo mucha critica, y fueron
emergiendo otro enfoque que trataban de explicar la salud/ enfermedad de las
personas. La disciplina de enfermeria tiene como propdsito el cuidado de la
persona, no solo en el proceso de enfermedad, sino busca el crecimiento de la
persona a través de su propio autocuidado mediante comportamientos que
permitan un bienestar. La tedrica que sobresale en este ambito de Nola Pender

a traves de su modelo de promocién de la salud (Pender, 1987).

La presente investigacion abordara el modelo de Pender, quien, sostiene
el estilo de vida no es unidimensional, sino mas bien multidimensional es decir
involucra diverso aspectos individuales, sociales, y que responde a tres
categorias, la primera referente a las experiencias previas del cuidado de salud
en base al estilo de vida, el segundo representa las condiciones especificas de
conducta y por ultimo el es resultado del bienestar de la persona (Raile &
Marriner, 2018).

Pender Junto con Walker y Sechrist en 1987 desarrolla las dimensiones
de la variable estilo de vida, la cual, luego se convierte en el instrumento de
valoracion denominado Perfil del estilo de vida promotor de Salud (PESP)y en

ingles EI HPLP (Health Promoting Lifestyle Profile) El estilo de vida esta



agrupado en 6 dimensiones que a continuacion se describen (Chen, Zhang, &
Fu, 2018) (Broncano, 2018).

La primera es la nutricién, que comprende la seleccion, la frecuencia de
consumo, el conocimiento sobre los tipos de alimentos nutritivos esenciales
para el sustento de la salud y el bienestar. ElI segundo corresponde a la
responsabilidad en Salud, donde la persona presta atencién a los cambios o
manifestaciones sobre su salud, ademas de conocer o buscar informacién sobre
temas de salud tanto de manera indirecta a través de revistas virtuales o fisicas,
asi de manera directa a través de la consulta médica donde manifiestan sus

inquietudes y dudas (Julcamoro, 2019).

La tercera dimension es la autorrealizacion, es la basqueda constante de
la superacion personal, tener un propdsito en la vida responde al crecimiento
personal de la personal a su propia satisfaccion tanto de manera personal,
laboral cumplimento sus metas y proyecto de vida. La cuarta dimension es
ejercicio, involucra la participacion habitual de actividades, ejercicios como
caminar, nadar, jugar futbol o algun deporte que le genera vitalidad, ademas de

monitorizar su pulso durante el ejercicio fisico (Mufante, 2019).

La quinta dimension es el manejo de estrés, donde la persona busca
manera de afrontar situaciones que genera estrés, que son parte de la
cotidianidad como medidas de relajamiento, concentracion de pensamiento
agradables. La sexta y dltima dimensién es Soporte interpersonal, que
corresponde a la presencia de tener apoyo familiar o social ante las demandas

que acarrea la vida actual (Cubas, 2019).

Ante los descrito, Walker, Sechrist y Pender (1097), citado por Chen,
Zhang y Fu (2018). Los estilos de vida de promocion de la salud se refieren a
los comportamientos de los individuos, familias, comunidades y sociedades,

hacia la promocion de la paz, la felicidad y la realizacion del potencial de salud,
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es decir, cualquier actividad que uno pueda realizar para alcanzar un mayor
nivel de salud, uno mismo. realizacion, paz y felicidad (Chen, Zhang, & Fu,
2018).

En este sentido, el estilo de vida es un componente importante para la
salud, por tanto, es considerado un determinante de la salud, pero no es el Unico
que influye en ella. No obstante, cada persona con enfermedad o ausencia tiene
una percepcion de su estado salud la cual, de alguna manera tiene un impacto

positivo o negativo de la misma (OMS, 2020).

La segunda variable en estudio, es el estado de salud percibido, referido
a como la persona percibe su condicion de salud el cual puede verse
influenciado por su propia idiosincrasia, cultural, valores y contexto social.
También, se puede considerar que es la posicion que tiene sobre su salud dentro
un contexto social interpersonal e intrapersonal evaluando su funcién fisica,
social, su vitalidad, sus dolores corporales, su salud mental, asi como, su rol
fisico y emocional y, por tanto, su salud general (Roman-Jurado, Suéarez-
Ferndndez, & Cardona Arias, 2021).

El estado de salud percibido, tiene en si un abordaje cognitivo-
perceptivo, real de la persona que vive su dia a dia, al ser bilateral, su
evaluacion se abordada en dos dimensiones la fisica y la mental ambas
observables y probables de medir. Debido a ellos investigadores desarrollaron
instrumentos validos y confiables de ejecutar y evaluar entre ellos el mas
utilizado en Latinoamérica y habla hispana esta SF-36 Health Survey (SF-36)
(Fernandez, 2017) (Huertas-Salvatierra, 2019).

La primera dimension es la Salud fisica, que agrupa los siguientes
indicadores, tales como: Salud General (SG); Dolor Corporal (D);Funcion
Fisica (FF); Rol Fisico (RF) La segunda dimension es la salud mental, la cual

agrupa los siguientes indicadores: Vitalidad (V); Salud Mental (SM); Rol
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Emocional (RE); Funcion Social (FS) (Giraldo & Gutiérrez, 2016) (Rivera,
Ceballos, & Vilchez, 2017).

El presente estudio estd abordado en el Modelo de Promocion de la
Salud (MPS) de la tedrica de enfermeria Pender, el cual da explicacion de las
conductas sanitarias y como dichas conductas influyen en el bienestar de las
personas, la concientizacion de las conductas o comportamiento saludables
permiten el desarrollo pleno de la persona. En este sentido, el rol de la
enfermera es la de orientar hacia el pleno desarrollo. Es por ello que la
promocion de la salud debe iniciar desde la perspectiva individual de las

personas (Peraza de Aparicio, Benitez de Hernandez, & Galeano, 2019).

En el modelo MPS evalla acciones y percepciones del individuo, por
tanto, expones tres esferas en el desarrollo del modelo, el primero referente a
los factores cognitivo-perceptuales propios de cada persona, el segundo a los
factores modificadores viables de cada persona y por Gltimo estimulos o
motivadores para la accién. Lo que busca es predecir comportamientos
promotores de salud que incrementen la salud (Frank-Stromborg, Pender,
Walker y Sechrist, 1990) (Raile & Marriner, 2018).

La aplicabilidad de teoria de Promocién de la salud es genérica para
toda la poblacion, y debe estar presente. Las personas que trabajan en los
astilleros navales se encuentran inmersos a muchos riegos ocupacionales, como
accidentes de trabajo por quemaduras, golpes, cortes debido a que tiene a cargo
la construccion y reparacion de embarcaciones comerciales y no comerciales.
Estrés, las largas horas de trabajo y la presion diaria es constante. Los factores
cognitivo-perceptuales, que tienen los trabajares influyen de alguna manera u
otra en sus comportamientos y/o estilo de vida, pudiendo estos ser modificables
y tener una accion positiva o, todo lo contrario. Permitiendo que el trabajador

tenga una percepcion buena/positiva 0 no de su bienestar. En tal sentido el
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profesional de enfermeria pertenecientes de &rea de salud ocupacional tiene una

gran laborar, el de promover estilos saludables en mejorar del estado de salud.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion es relevante a nivel social debido a que existe escasos
estudios sobre los estilos de vida y la salud percibida de los trabajadores del
campo industrial de astilleros de la Marina Peruana. De un grupo profesional
que se encuentra expuesto a constante riesgos laborales y que son parte del

desarrollo econémico del pais.

Asi mismo, presenta un aporte tedrico ya que el estudio permite exponer las
teorias de enfermeria que dan respaldo a las variables de su estudio, ademas su
aplicabilidad en la disciplina de enfermeria afirmando las bases tedricas de la

disciplina.

A nivel practico, el estudio permite a los investigadores o expertos en salud y
seguridad en el trabajo de los servicios industriales navales establecer
estrategias de prevencion y promocién con el objeto de fomentar entornos de
trabajo saludables y, por ende, al bienestar de las personas que trabajan en
ambitos industriales. Ademas, de mostrar otros escenarios y campos de accion

poco investigados por enfermeria.

A nivel social es significante, los hallazgos permiten conocer el estilo de vida
y el estado percibido de los pacientes y proponer acciones que ayuden a mejorar
la salud de los pacientes, conllevando a disminuir los ausentismos laborales, la

contratacion de terceros, ademas de mantener la produccion industrial.

A nivel metodologico, el estudio en cuestion brinda las descripcion tedrica y
aplicativa de los instrumentos, en tal sentido da soporte técnico a los
investigadores de la temética en estudio y linea de investigacion.

A nivel cientifico, el presente estudio servird de base para orientar y guiar a
futuras investigaciones que aborden las variables en estudio ademas de

fortalecer las lineas de salud ocupacional y la seguridad del trabajador.
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3. Problema

En la Region de la Américas cerca del 50% de la poblacion aporta con
su fuerza de trabajo, América Latina y el Caribe contribuyen con 60%, no
obstante, con el tiempo las condiciones laborales no han sido las mas
adecuadas, llegando incluso a explotacién laboral denominado esclavitud, a
través de la trata de personas siendo un contexto real y mundial (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).

En el mundo cada dia mueren méas de 2 millones de personas en su lugar
de trabajo siendo el campo industrial el de mayor prevalencia de muertes y
accidentes laborales incapacitantes. Los paises mas afectados son los de
recursos limitados y en vias de desarrollo. Quienes migran de manera ilegal a
otras regiones del mundo para mejorar salariales, pero no mejoras laborales
(OIT, 2020)

En el campo industrial naval, el mantenimiento de las grandes
embarcaciones amerita operarios de soldadura quienes estdn expuestos a
diversos cables de alto voltaje, estan en constante riesgo de accidentes laborales
(Chauhan, Anand, Kishore, Danielsen, & Ingle, 2016). Algunos de los peligros
de esta ocupacion incluyen exposicion a radiacion ultravioleta (UV) e
infrarroja (IR), generacion de humos y particulas, quemaduras térmicas, estrés
por calor ocupacional, exposicion a campos electromagnéticos y electrocucion.
De manera similar, la iluminacién excesiva (deslumbramiento) y la exposicién
a la radiacion ultravioleta pueden provocar lesiones en la cérnea como "ojo de
arco” o "quemaduras por destello”, foto-queratosis y vision doble y el
consiguiente dafo en la retina (Tenkate, 2017) (Dev & Bhardwaj, 2021).

En la region africana, los soldadores se encuentran expuestos a riesgos

laborales y a lesiones contindas, propio de su actividad laboral como levantar

objetos pesados, cortar, pulir y unir piezas metalicas mediante soldadura de gas
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y / 0 arco metélico. Estas actividades exponen a los trabajadores a peligros para
lasaludy la seguridad, especialmente entre las personas que trabajan en talleres
de metales a pequefia escala. La alta prevalencia de lesiones ocupacionales
entre los trabajadores de soldadura generalmente se atribuye a factores
individuales y del lugar de trabajo, como la edad, la falta de capacitacion
institucional, la experiencia laboral, las largas horas de trabajo, la falta de
implementacion de las normas de seguridad, el consumo de alcohol / tabaco y
el uso de Equipo de proteccién personal (EPI) subestandarizado (Itiakorit,
Zziwa, & Osuret, 2021)

Diversos estudios internacionales han demostrado que el estilo de vida
juega un papel vital en explicar la salud y la enfermedad, especialmente en lo
que respecta al inicio de la enfermedad, la busqueda de ayuda, el manejo de la
enfermedad y los resultados de salud. Incluso el estilo de vida deficiente es el
factor patdgeno que constituye el 70% de las diez principales causas de
enfermedades en los Estados Unidos, mientras que, en China, la cifra
correspondiente es del 44,7% (Liu, Huang, Qu, & Yin, 2021).

En el pais asiatico, tres décadas de rapido desarrollo econémico sin
precedentes han dado lugar a altas tasas de urbanizacidn y avances tecnologicos
acelerados, la transformacion socioeconoémica resultante ha provocado que la
sociedad china adopte gradualmente un estilo de vida poco saludable (Li, 2016)
(Li, Mao, & Chen, Actividad fisica y prevencién de enfermedades cronicas en

la juventud china: un enfoque de salud pablica, 2019).

En tal sentido, al ser un tema élgido de la salud publica en especial para

el género femenino. A continuacion, se plantea la siguiente interrogante.

¢ Qué relacion existe entre el estilo de vida y estado de salud percibido de los

trabajadores de Servicios Industriales Navales en Chimbote, 20227
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Variable 1.

Estilo de vida

Definicién conceptual:

Segln Sosa y Barragan (2019) son comportamientos propios de cada persona
adquiridos de su propia idiosincrasia, &ambito social mas cercano que segln su

evaluacion y aceptacion los replica pudiendo estos afecta su salud y bienestar
Definicion operacional:

Se midio segun el cuestionario PEPS — | el cual fue operacionalizado en escala

ordinal de la siguiente manera:

Saludable  :144a192 pts.
No saludable: 48 a 143 pts.

Variable 2.

Estado de salud percibido

Definicion conceptual:

Segun Roman-Jurado (2021) es la concepcidn personal sobre su estado de salud
y/o bienestar, dentro un contexto social interpersonal e intrapersonal evaluando
su funcién fisica, social, su vitalidad, sus dolores corporales, su salud mental,

asi como, su rol fisico y emocional y, por tanto, su salud general.

Definicion operacional:
Se midio6 segun el cuestionario SF-36 Version 2 el cual fue operacionalizado

en escala ordinal de la siguiente manera:

Bueno: 83-100 pts.
Regular: 67- 82 pts.
Malo: 0-66 pts.
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5. Hipotesis

Hipotesis Alternativa (Hi)

Existe relacion entre el estilo de vida y estado de salud percibido de los

trabajadores de Servicios Industriales Navales en Chimbote, 2022.
Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacion entre el estilo de vida y estado de salud percibido de los

trabajadores de Servicios Industriales Navales en Chimbote, 2022.

6. Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre el estilo de vida y estado de salud percibido de los

trabajadores de servicios industriales navales en Chimbote, 2022.

Objetivos especificos:

a. ldentificar el estilo de vida de los trabajadores de servicios industriales
navales en Chimbote, 2022.

b. Determinar el estado de salud percibido de los trabajadores de servicios
industriales navales en Chimbote, 2022.

c. Establecer la relacion que existe entre el estilo de vida y el estado de salud
percibido de los trabajadores de servicios industriales navales en
Chimbote, 2022.
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7.METODOLOGIA

7.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Segun_su finalidad Aplicada, dado que, se orienta a generar evidencia,

conocimiento que permita proponer soluciones a problemas précticos (Alvarez,
2020).
Segun su alcance es relacional y segun su enfoque cuantitativo, dado que, la

emision de resultados ha pasado por un proceso medible y cuantificable
(Hernandez et al., 2018).

Disefio de estudio

No experimental transeccional de tipo correlacional. (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2017) (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Tal como, se
precede en estudios del mismo corte metodolégico en la Universidad San

Pedro. A continuacidn, se presenta el siguiente esquema:

Oy
M: Grupo de estudio (Trabajadores de los servicios industriales de la
Marina - SIMA)
Ox: Observacion del estilo de vida
Oy: Observacion del estado de salud percibido

r: Relacional
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7.2 Poblacion y Muestra

Poblacion

Constituida por 238 trabajadores de los servicios industriales de la Marina
(SIMA), segun registro de némina de recursos humanos del SIMA-Astilleros.

Regidn Ancash
Muestra

La muestra fue de 148 trabajadores de los servicios industriales de la Marina
(SIMA) obtenido a traves de la formula de muestras finitas teniendo en cuenta
error de muestreo del 5%, nivel de confianza del 95%, y p=q=0.5 (Serrano,
2015). que a continuacion se describe:

B ZZ-N-P-(1-P)
T e2-(N—-1)+Z2-P-(1-P)

n

Reemplazando:

_ 1,96%-148- 0,5 (1 — 0,5)
©0,052-(148—1) +1,962-0,5- (1 —0,5)

n

n = 148 Trabajadores de servicios industriales de la marina (SIMA)

Muestreo: Se realizd un muestre probabilistico aleatorio

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusiones:

- Trabajadores que laboren por la Empresa SIMA Astillero Chimbote.
- Trabajadores que acepten voluntariamente la aplicacion de la encuesta.
- Trabajadores que tenga mas de tres meses laborando.

Criterios de exclusién:

- Que no acepten participar del estudio.

- Trabajadores con contrato eventual.
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7.3Técnicas e instrumentos de investigacion

Para recolectar los datos primeramente se inicio los tramites administrativos a
la empresa Servicios industriales de la Marina (SIMA), donde se coordin6 con
el comandante y la médica del &rea de salud ocupacional, luego se seleccion6
la muestra de estudio segun los criterios de inclusién y exclusion, a cada sujeto
seleccionado se explico y brindo su autorizacion a través del consentimiento
informado. En todo momento se cumplid con los principios bioéticos durante

la aplicacion de los instrumentos. El tiempo de recoleccion fue de 8 semanas.

La técnica utilizada fue la encuesta a traves de los siguientes instrumentos.
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida PEPS — 1.

Elaborado por Walker y Sechrist y Pender (1996); consta de 48 preguntas de
estilo Likert subdividen en 6 (seis) escalas: nutricion — alimentacion con las
preguntas: 1, 5, 14, 19, 26 y 35; ejercicio con las preguntas: 4, 13, 22, 30 y 38;
responsabilidad en salud con las preguntas: 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 41, 43 y 46;
manejo del estrés con las preguntas: 6, 11, 27, 36, 40 y 45; soporte interpersonal
con las preguntas 10, 24, 25, 31, 39, 42 y 47; auto realizacion con las preguntas
3,8,9 12,16, 17, 18, 21, 23, 29, 34, 37, 44 y 48. Es una escala de Likert de
48 items, se operacionalizd de la siguiente manera (Galindo, 2020):

Saludable: 144-192 pts.
No saludable: 48-143 pts.

Cuestionario de Salud SF-36 (Estado de salud percibido y/o calidad de

vida)

El “Cuestionario de Salud” (SF-36 Health Survey Version 2) que fue elaborado
Ware, Kosinski, Turner-Bowker (2002) en el Health Institute, New England
Medical Center, de Boston Massachusetts. Es un formulario corto de 36 items
(SF-36), construido para encuestar el estado de salud considerandolo también
calidad de vida respecto a la salud. En tanto, este cuestionario mide 2

dimensiones salud fisica y salud mental, asi como 7 indicadores que evaltan la
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funcion fisica, el funcionamiento social, las limitaciones de rol debido a
problemas fisicos, las limitaciones de rol debido a problemas emocionales, la
salud mental, vitalidad, dolor y percepcion general de la salud. La pregunta
namero 2 sobre la comparacién con el afio pasado, no esta incluida en ninguna

de las subescalas (Ghasemi, y otros, 2020).

Es un cuestionario genérico de salud disefiado tanto para su uso individual
como colectivo. Su calidad ha hecho que sea uno de los indices de salud mas
utilizados por la comunidad cientifica, lo que permite la comparacion nacional
e internacional de los resultados. Este cuestionario ha sido validado en idioma

espafiol.

Se operacionaliz6 de la siguiente manera (Allpas, 2015):
Bueno: 83-100 pts.

Regular: 67- 82 pts.

Malo: 0-66 pts.

Validacion:

Los instrumentos del presente estudio, fueron evaluados, a través de la técnica
del juez de expertos, donde se solicité a 3 especialista metoddlogos y del area
, quienes exponga Su opinidn y experiencias sobre los contenidos del
instrumento. Se utiliz6 una ficha de validacién por criterio de jueces para la

evaluacion de la validez de contenido.

Confiabilidad

Confiabilidad se determin0 a traves de la aplicacion de la prueba piloto a una
poblacion con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, en un total de
10 trabajadores del Sima Astillero que presente los criterios de inclusién pero

que no estén de la muestra de estudio. se utilizé para la evaluacion de la
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confiabilidad el coeficiente Alfa de Cronbach, dando como resultado un valor

mayor a 0,70 indicando que los instrumentos son confiables.

8.Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS/info/software
version 25.0. donde se obtuvo las frecuencias de las variables en estudio, el

analisis inferencial fue a través prueba estadistica de correlacional de

Spearman.
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Resultados

Tabla 1

Estilo de vida de los trabajadores de servicios industriales navales en Chimbote, 2022.

Estilo vida N %

Saludable 52 35,1
No saludable 96 64,9
Total 148 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 1, se aprecia que, de una distribucién de 148 trabajadores de los servicios

industriales navales en Chimbote, el 64,9% presenta un estilo de vida no saludable y

el 35,1% restante un estilo de vida saludable.
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Tabla 2

Estado de salud percibido de los trabajadores de servicios industriales navales en
Chimbote, 2022.

Estado de salud percibido N %

Bueno 75 50,7
Regular 46 31,1
Malo 27 18,2
Total 148 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 2, se aprecia que, de una distribucién de 148 trabajadores de los servicios
industriales navales en Chimbote, el 50,7% percibié un estado de salud bueno, el

31,1% un estado de salud regular y el 18,2% considero un estado de salud malo.
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Tabla 3

Relacidn entre el estilo de vida y el estado de salud percibido de los trabajadores de

servicios industriales navales en Chimbote, 2022.

Estilo vida
Estado de salud Saludable No saludable Total
percibido
N % N % N %

Bueno 41 78,8% 34 35,4% 75 50,7%
Regular 5 9,6% 41 42,7% 46 31,1%
Malo 6 11,5% 21 21,9% 27 18,2%
Total 52 100,0% 96 100,0% 148 100,0%

Rho de Spearman = 0,461; p= 0,00 (Significativo)

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla 3 se aprecia la relacion entre el estilo de vida y el estado de salud percibido
de los trabajadores de servicios industriales navales en Chimbote, donde del 100% de
los trabajadores con estilo de vida saludable, el 78,8% percibe un estado de salud
bueno, mientras que el 100% de los trabajadores con estilo de vida no saludable el
percibieron un estado de salud regular (42,7%) a malo (21,9%). Ante la aplicacion de
la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman se confirma que existe una
correlacion estadistica positiva entre el estilo de vida y el estado de salud percibido, es

decir cuando aumenta el estilo de vida, el estado de salud percibido aumenta.
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Analisis y discusion

La salud es un bien incalculable el cual ha sido puesto en escena de manera tangible
en el contexto de la pandemia del COVID_19, sin salud las personas no pueden
trabajar y, por ende, no pueden brindar a sus familias una solvencia y bienestar. La
sociedad ha surgido a través de la produccion industrial, donde la creacion de bienes
como las embarcaciones pesqueras de gran escala genera un crecimiento econémico
importante evidenciado en el producto bruto internos del Pais. En tal sentido, la
presente investigacion pone en evidencia el estilo de vida y el estado de salud percibido
de los trabajadores de los servicios industriales de la Marina (SIMA) Chimbote. cémo

se detalla y discute a continuacion.

Segun los resultados obtenidos y presentados en la tabla 1 que mas del 50% de los
trabajadores de los servicios industriales navales en Chimbote presentaron un estilo de
vida no saludable y el 35,1% restante un estilo de vida saludable. Los resultado ponen
en evidencia que el estilo de vida de los trabajadores es no saludables y que en cada
una de dimensiones de los estilos de vida existe deficiencias donde los ejercicios,
responsabilidad en salud, manejo de estrés son quienes presentan menores indices de
comportamientos saludables, tal como, se divisa en el andlisis de los items descriptivos
donde los trabajadores en estudio a veces asisten a programas educativos, a veces
participan en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision de un
entrenador o terapia fisica; a veces revisan su pulso cuando hacen ejercicio, Consultan
con personas cercanas sobre sus preocupaciones y problemas personales, usan

métodos especificos para controlar sus nervios.

Dichos resultados guardan relacion con diversos estudios quienes manifiestan que el
estilo de vida de los trabajadores en diversos ambitos de trabajo es no saludable tanto
a nivel internacional, como nacional. Tal como, lo manifiesta el estudio realizado por
Liu et al., (2021) en China quien obtuvo que el 54,50% de los trabajadores de una
empresa industrial tuvieron un estilo de vida deficiente y el 45,50% tuvo un estilo de
vida saludable. De igual manera, Villanueva (2019) en Tumbes quien en su estudio

26



referente al estilo de vida en trabajadores obtuvo que, el 58,33% presento un estilo de

vida no saludable y el 41,7% estilo de vida saludable.

Del mismo modo, Morocco y Ramos (2019) en Arequipa en su estudio “Estilos de
vida y riesgos en la salud de los trabajadores administrativos de salud.” Obtuvieron
que mas del 50% de los trabajadores presentan estilos de vida no saludables, dado que,
presentaron estilos no saludables en actividad fisica (81%), autocuidado y cuidado
médico (60%), habitos alimenticios (55%). En la misma linea, Villareal (2017) en
Lima en su estudio “Estilo de vida de trabajadores informales de una asociacion de
comerciantes” mas del 50% presentan estilos de vida no saludables (50.75%). Los
estilos de vida no saludables se presentaron en la falta de actividad fisica y recreacion,
en el escaso descanso y suefio, y manejo del estrés y una inadecuada alimentacion y

responsabilidad en salud.

Segun la teoria de Nola Pender, las conductas de estilos de vida saludable estan
motivadas por el deseo de bienestar y actualizacion del potencial humano el cual esta
regidos por factores sociodemograficos y cognitivo perceptuales que hacen que las
personas tomen una o u otra conducta en beneficio o no de su salud (Peraza de
Aparicio, Benitez de Hernandez, & Galeano, 2019). E un estudio realizado a jovenes
Taiwaneses en etapa econdmicamente activo basados en el modelo de Promocién de
la salud los hallazgos mostraron que el género, el apoyo social, el modelado, la
autoeficacia y los beneficios y barreras percibidos para realizar actividad fisica
influyen directa e indirectamente en el comportamiento de la actividad fisica de los
jévenes taiwaneses un estudio bajo la guia de la teérica Nola Pender (Wu & Pender,
2005).

Respecto al segundo objetivo referente al estado de salud percibido trabajadores de los
servicios industriales navales en Chimbote, la tabla 2, muestra que la percepcion en
un 50,7% fue percibida como un estado de salud bueno, no obstante, el 50% restante
de los trabajadores presenta un estado de salud de regular (31,1%) a malo (18,2%).
Ademas, en analisis descriptivo, destaco que de las 8 dimensiones del estado de salud

percibido 4 de ellas presenta un estado de salud no bueno siendo en primera instancia
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mal estado de salud de salud general, déficit en la vitalidad, seguido de la salud mental

y presencia de dolor corporal.

Los hallazgos obtenidos guardan relacion con guardan relacion con Kigiik (2016)
quien en investigacion “Percepcion de la salud y comportamientos de estilo de vida
saludable de las trabajadoras de las fabricas™ hallo que mas del 50% de los trabajadores

perciben su estado de salud como buena.

No obstante, los hallazgos difieren Ghasemi et al (2020) quien en la India quien en su
estudio referente al estado de salud percibido y/o calidad de vida de los trabajadores
de la ciudad industrial de Kermanshah obtuvieron que solo el 19,6% presento un estado
de salud bueno u optimo, el 21,8% un estado de salud regular y el 58,6% un estado de
salud malo o deficiente, ademas su resultados descriptivos mostraron el dominio salud
mental (55,01 = 21,62) tuvo niveles deficientes este ultimo guarda relacién con los
hallazgo obtenidos donde la salud mental obtuvo una puntuacion media de
(77,16x17,920). De igual modo, difiere con Gonzales (2018) quien en Tarapoto hallo
en su estudio referente al estado de salud percibido que mas del 50% presento de las
personas se encontraban en riesgo, el 30,5% en un estado 6ptimo y el 4,9% un nivel

deficiente de su estado salud.

En el presente estudio hubo una disminucion significativa del puntaje en los dominios
o indicadores salud general y vitalidad con una media de 46, 65 + 21,62 y 66,86 +
22,97, respectivamente. A nivel internacional diversos estudios donde han utilizado
el SF-36, los dominios de salud general y vitalidad han sido los presentaron puntajes
mas bajos, lo que puede estar relacionado con la disminucion de los niveles de energia,
aumento de la fatiga, carga de trabajo intensa, mala salud y condiciones de trabajo,
atencion médica insuficiente, baja autoestima y aumento de la adiposidad corporal
(Santos et al., 2020). Estos resultados son similares a los del estudio realizado por
Pimenta et al. (2019) para evaluar trabajadores de una empresa minera, en la que los
dominios salud general y vitalidad tuvieron los puntajes mas bajos, con medianas de

67 y 80, respectivamente.
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Segun la teoria de Nola Pender la conducta promotora de la salud, es el punto en la
mira o la expresion de la accion dirigida a los resultados de la salud positivos, como el
bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva, los cuales se ven
reflejados en el estado de salud percibido de las propias personas (Raile & Marriner,
2018).

En latabla 3 se aprecia la relacion entre el estilo de vida y el estado de salud percibido
de los trabajadores de servicios industriales navales en Chimbote, donde del 100% de
los trabajadores con estilo de vida saludable, el 78,8% percibe un estado de salud
bueno, mientras que el 100% de los trabajadores con estilo de vida no saludable el
percibieron un estado de salud regular (42,7%) a malo (21,9%). Ante la aplicacién de
la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman se confirma que existe una
correlacion estadistica positiva entre el estilo de vida y el estado de salud percibido, es

decir cuando aumenta el estilo de vida, el estado de salud percibido aumenta.

Los resultados obtenidos guardan relacion con Gonzales (2018) quien en su estudio
sobre el estilo de vida y estado de salud de las personas en una determinada jurisdiccion
obtuvieron que existe una relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida

y el estado de salud con un p = 0,000.

No obstante, difiere con un estudio en la Region Lambayeque por Guevara (2017) en
los trabajadore médicos del Hospital provincial Docente Belén sobre la relacion entre
estilos de vida y estados de salud de los médicos ante sefialados mostraron el estilo de
vida de los galenos fue de poco saludable a saludable y que independientemente del
estilo presentaron en mas del 70% un estado de salud saludable. El analisis inferencial
indico que no existe relacion estadistica ente estilo de vida y el estado de salud (p =
0,832). (Guevara, 2017)

Al analizar los resultados obtenidos y las investigaciones antes descritas se evidencia
que el conocimiento previo sobre estilos de vida saludables tiene un impacto mayor de
quienes no lo tienen tan claramente como los profesionales de la salud. Y que la salud

es una responsabilidad individual y social. Este ultimo debe brindar las condiciones
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necesarias en el &mbito laboral, en especial en las areas de trabajo industrial como son

los astilleros navales.

Ozvurmaz et al. (2018) sostiene que el lugar de trabajo influye directamente en el
bienestar fisico, mental, econémico y social de los trabajadores y el tiempo que una
persona pasa alli supera al que pasa en otros lugares. En un lugar de trabajo donde se
ha adoptado una politica comun de apoyo social y estilo de vida saludable, los
empleados con enfermedades cronicas no experimentan ninguna dificultad. Las
actividades de promocion de la salud incluyen la disposicion de los factores
organizativos que pueden afectar la salud y el apoyo al equilibrio entre el trabajo y la
vida. Los intentos de ayudar a los empleados a adquirir un estilo de vida saludable y

crear un entorno propicio deben emprenderse juntos.

Varios estudios han demostrado que el estilo de vida juega un papel vital en la
explicacién de la salud y la enfermedad, especialmente en relacion con la aparicién de
la enfermedad, la busqueda de ayuda, el manejo de la enfermedad y los resultados de
salud investigaciones recientes revelaron que los dos principales asesinos de la salud
humana son el tabaquismo y la inactividad fisica. El estilo de vida deficiente es el
factor patogeno que constituye el 70% de las diez principales causas de enfermedades
en los Estados Unidos, mientras que, en China, la cifra correspondiente es del 44,7%.
(Liu, Huang, Qu, & Yin, 2021). Mostrando lo importante de tener un estilo de vida
saludable y como este influye en estado de salud de las personas, aspecto que en este
estudio se ha confirmado.
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Conclusiones

Se concluye lo siguiente:

Qué mas del 50% de los trabajadores de los servicios industriales navales en Chimbote

presentaron un estilo de vida no saludable y el 35,1% un estilo de vida saludable.
Referente al estado de salud percibido el 50,7% de los trabajadores percibi6 un estado
de salud bueno, el 50% de los trabajadores un estado de salud de regular (31,1%) a

malo (18,2%).

Se determindé que estadisticamente si existe relacion significativa entre el estilo de vida

y el estado de salud percibido [Rho de Spearman = 0,461 p= 0,00].
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Recomendaciones

A los gerentes de los servicios industriales de la Marina (SIMA) Chimbote
tener en consideracion los resultados vertidos y fortalecer a través de la unidad
médica de la empresa medidas de promocion de salud bajo estilos de vida
saludable con el objeto de prevenir enfermedades crénicas no transmisibles

(Diabetes mellitus, hipertension, sobrepeso y/o obesidad, etc.)

A los trabajadores de Servicios Industriales Navales en estudio reconsiderar su
habitos y estilos de vida actual y tomar medidas que mejoren su estado de salud
y por ende su calidad de vida. Teniendo en consideracion que en primera

instancia la responsabilidad de la salud es una decision individual.

A los profesionales de enfermeria y estudiantes en carrera instar a continuar
investigando sobre temas de prevencion y promocion de la salud en los
diversos campos de accién, en especial en las areas industriales y
manufactureras, comerciante, etc. ya que son la fuerza laboral que sostiene el

desarrollo y progreso del Pais.
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2. Reporte de similitud

Estilo de vida y estado de salud percibido de los trabajadores
de Servicios Industriales Navales. Chimbote, 2022

IMFORME DE ORIGINALIDAD

204  26x 7« 124

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
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uente de Internet
repositorio.udh.edu.pe /
< Fuente de Internet
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3. Matriz operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Items Escala

Es un conjunto de conductas Tipos de alimentos
observables,  habitos y | Nutricion Frecuencia de alimentos | 1,5, 14,19, 26y 35
actitudes que se dan de Dietas :

Variable 1 | manera recurrente en el | Responsabilidad Chequeos _rr/1edmos 2,7,15, 20, 28, 32,
. . en salud Preocupacion por su 33,41,43y 46
tiempo siendo favorables o salud
perjudiciales para la salud, Autoestima 3,8,9,12, 16,17,

deci q . Autorealizacion Metas y logros 18, 21, 23, 29, 34, Ordinal
Estilo de vida | S decir pueden convertirse Expectativas 37, 44

en factores de riesgo o de
proteccion para el desarrollo
de enfermedades (Sosa y
Barragan, 2019).

Ejercicio

Tipo de actividad

Frecuencia

4,13,22,30y 38

Manejo de estrés

Relajacion

Afrontamiento y control

6,11,27,36,40y
45

Soporte
interpersonal

Apoyo social

Apoyo afectivo

10, 24, 25, 31, 39,
42y 47

Fuente: Elaboracién propia




Variables Definicion Conceptual Dimensiones | Indicadores items Escala
1,33,34,35y 36
.. Salud General
Es percepcion de las personas
sobre su estado de bienestar, 21,22
Dolor Corporal
. dentro un contexto social .
Variable 2 _ _ Salud Fisica 34567891011 y12
interpersonal e intrapersonal Funcién Fisica
evaluando su funcion fisica,
: - 13,14,15,16
social, su vitalidad, sus dolores Rol Fisico
corporales, su salud mental, asi Ordinal
Estado de salud ’ ' o 23,27,29 y31
percibido como, su rol fisico y emocional Vitalidad
y, por tanto, su salud general 24,25 y26
(Romén-Jurado, Suérez- Salud Mental
Fernandez, & Cardona Arias, Salud Mental 17,18y 19
Rol Emocional
2021).
20y 32

Funcidén Social

Fuente: Elaboracion propia
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4. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Qué relacidn existe entre el Objetivo General Tipo y disefio de investigacion
estilo de vida y estado de Determinar la relacion entre | HiPOtesis Alternativa (Hi) | Es de tipo aplicada.
salud percibido de los el estilo de vida y estado de | _ . laci | estilo | O€ disefio, no experimental
trabajadores de Servicios salud percibido de los xiste refacion entre el estilo correlacional
. . . de vida y estado de salud
Industriales Navales en . trabajadores de Servicios . .
) ) Variable 1 Industriales Navales en | Percibido de los trabajadores
Chimbote, 2022 Chimbote. 2022 de Servicios Industriales | Poblacion: 238 trabajadores de
: : ' Navales en Chimbote, 2022. | |os servicios industriales navales.
Estilo de Vida - B )
Objetivos Especificos: o Muestra: 148 trabajadores
Hipdtesis Nula (Ho)
a. Identificar el estilo de vida | No existe relacion entre el . . _
de los trabajadores de | estilo de viday estado de Técnicas e instrumentos:
servicios industriales Salud percibido de IOS
gg\ges en  Chimbote, | 1 apaiadores de Servicios Cuestionario de perfil de estilo de
: i vida PEPS — | y el cuestionario de
b. Determinar el estado de Ind_ustrlales Navales en Salud (SF-3E)3/ Health Surve
salud percibido de los | Chimbote, 2022. ' u urvey
trabajadores de servicios Ve2).
industriales navales en
Variable 2 Chimbote, 2022. Analisis inferencial:
Estado de salud c. Establecer la relzlamqln qge La prueba estadistica aplicada es
percibido existe entre el estilo de Rho Spearman

vida y el estado de salud
percibido de los
trabajadores de servicios
industriales navales en
Chimbote, 2022.

Fuente: Elaboracion propia
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5. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-I)

Autor: Walker y Sechrist y Pender (1996)

PRESENTACION: La presente escala tiene como fin obtener informacion sobre los estilos
de vida de los adultos, la informacidn que proporcione tendré caracter confidencial solo para

fines de estudio.

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus habitos
personales actuales. b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Por
favor no dejar preguntas sin responder. ¢) Marca con una X el nimero que corresponda a la

respuesta que refleje mejor tu forma de vivir.

1=Nunca 2 =Aveces 3 =Frecuentemente 4 =Siempre

Estilos de Vida

AV

1.Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas

2.Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud

3.Te quieres a ti misma (0)

SEmana

4.Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3 veces al dia o por

e Ll Ll Ll P

N (ININN

W (WWwiw|m

IO N F NI F NG %)

para conservarlos (sustancias que te eleven tu presion arterial)

5.Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o quimicos

[E

o

6.Tomas tiempo cada dia para el relajamiento

N

w

I

7.Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre)

8.Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida

9.Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones
positivas

10. Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas
Personales.

11.Eres consciente de las fuentes que producen preocupaciones o estrés
en tu vida.

12.Te sientes feliz y contento(a).

I

13.Realizas ejercicios vigorosos por mas 20 o 30 minutos al menos tres
veces a la semana.

14.Comes tres comidas al dia

15.Lees a través de diferentes medios sobre como cuidar tu salud

16. Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales

17. Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida

18. Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos

19. Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar

nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores)

T e e e

N INNINININ

W WWwwlw

E N IR IR

20. Le preguntas a otro médico o buscas otra opcién cuando no estas de
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud

21. Miras hacia el futuro

22. Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision de un entrenador o terapia fisica.

23. Eres consciente de lo que te importa en la vida.

24. Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas ati.

A

NN NN DN

WW| W W w

BN B S P S
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25. Mantienes relaciones interpersonales gque te dan satisfaccion.

26. Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos
enteros, frutas crudas, verduras crudas).

27. Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacién

28. Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al
cuidado de tu salud.

29. Respetas tus propios éxitos.

[ I = R == S SN

NN NN N

W W W w W

E N S I B S S

30. Cuando realizas ejercicios revisas tu pulso.

31. Pasas tiempo con amigos cercanos

32. Haces medir tu presidn arterial y sabes el resultado

33. Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio
ambiente en que vives

34. Ves cada dia como interesante y desafiante

35. Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de
nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)

36. Relajas conscientemente tus masculos antes de dormir

37. Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida

38. Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar fatbol,
Correr, montar bicicleta

39. Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros

40. Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir

41. Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud

42. Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos

43. Observas tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro

44. Eres realista en las metas que te propones

45.Usas métodos especificos para controlar la tension (nervios)

46.Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal

47.Te gusta mostrar y que te muestren afecto a través de palmadas, abrazos,
etc. por personas que te importan (papas, familiares, amigos)

48.Crees que tu vida tiene un propdsito

L N e R T T e T T N N e N N I

N[N INNNINININININ N INN| NN NN

W W WWWWWWWW| W | WWwW| W W W Www
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 VERSION 2

Autor: Ware, Kosinski, Turner-
Bowker (2002)

I. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, Ud. deberd marcar con un aspa
(X) la alternativa que estime conveniente, asimismo llenar con letra legible donde lo

indique. Gracias.
POR FAVOR, MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

Estado general de salud

1. En general, usted diria que su salud | 1. 2. Muy Buena

€s: Excelente

3. Buena | 4. Regular | 5. Mala

1. Algo mejor ahora que hace un afio

2. ¢Como diria que es su salud actual,

2. Més o menos igual que hace un afio

comparada con la de hace un afio?

3. Algo peor ahora que hace un afio

4. Mucho peor ahora que hace un afio

Funcion fisica

Su salud actual, le limita para:

1.Nada | 2. Un
Poco

3.Mucho

3. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar méas
de una hora?

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de las
compras?

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro 0 méas?

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos
100 metros)?

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
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PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

Durante las 4 Gltimas semanas,

13 ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades | Si No
cotidianas, a causa de su salud fisica?

14. ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica? Si No
15. ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades | Si No
cotidianas, a causa de su salud fisica?

16. ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por | Si No
ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

17. ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades Si No
cotidianas, a causa de algin problema emocional (;como estar triste,

deprimido, 0 nervioso?

18. ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema | Si No
emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

19. ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como | Si No
de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar ftriste,

deprimido, 0 nervioso)?

20. ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas | Nada | Un poco | Regular Bastante | Mucho
emocionales han dificultado sus actividades sociales

habituales con la familia, los amigos, los vecinos u

otras personas?

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las | No Si, muy | Si, un | Si, Si, mucho
4 Gltimas semanas? poco poco moderado

22. ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo | No Si, muy | Si, un | Si, Si, mucho
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas poco poco moderado
domésticas)?

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN

IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.

23. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto | Siempre | Casi Muchas | Algunas | Casi
tiempo se sintid lleno de vitalidad? siempre | veces veces

nunca

Nunca

24. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto
tiempo estuvo muy nervioso?

25. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto
tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia
animarle?

26. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto
tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto
tiempo tuvo mucha energia?

28. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto
tiempo se sintié desanimado v triste?

29. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto
tiempo se sinti6é agotado?

30. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto
tiempo se sintio feliz?
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31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto

tiempo se sintié cansado?

32.;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS

SIGUIENTES FRASES

33. Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas.

1.Totalmente
cierta

2.
Bastante
cierta

3.Nolo
sé

4, Bastante
falsa

5.Totalmente
falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

35. Creo que mi salud va a empeorar.

36. Mi salud es excelente.
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6. Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario de perfil de estilo de vida

Alfa de Cronbach

N de elementos

48

,912
Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido
pl ,914
p2 912
p3 ,912
p4 ,910
p5 911
p6 911
p7 911
p8 ,011
p9 911
p10 913
pll 912
p12 912
p13 ,909
pla 911
p15 ,909
pl6 911
pl7 011
p18 911
pl19 ,910
p20 911
p21 011
p22 912
p23 911
p24 ,910
p25 911
p26 ,910
p27 ,910
p28 911
p29 911
p30 911
p31 911
p32 ,910
p33 911
p34 ,910
p35 ,908
p36 ,910
p37 ,909
p38 ,910
p39 ,909
p40 ,909
p4l ,909
p42 ,908
p43 ,910
p44 ,909
p45 911
p46 911
p47 ,909
p48 ,910
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Instrumento 2

Cuestionario de estado de salud percibido

Alfa de Cronbach

N de elementos

,865

35

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
pl ,866
p2 ,862
p3 ,862
p4 ,863
p5 ,862
p6 ,864
p7 ,862
p8 ,862
P9 ,862
p10 ,864
pll ,863
p12 ,864
p13 ,863
pl4 ,863
p15 ,864
p16 ,864
pl7 ,864
p18 ,864
p19 ,860
p20 ,859
p21 ,890
p22 ,865
p23 ,861
p24 ,856
p25 ,856
p26 ,856
p27 ,857
p28 ,857
p29 ,854
p30 ,856
p31 ,858
p32 ,863
p33 ,860
p34 ,859
p35 ,857
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7. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de esta carta doy mi consentimiento para participar en la investigacion:

Estilo de vida y estado de salud percibido de los trabajadores de
Servicios Industriales Navales. Chimbote, 2022

La cual es conducida por la investigadora:

Bach. Rojas Requena Karla Karolina

Si usted accede a participe del presente estudio, se le pedird firmar dicho
consentimiento. La participacion en este estudio es estrictamente anénima, no se
danara la integridad de los participantes en ningin momento, ya que es un estudio
descriptivo. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningdn
otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento. Igualmente, puede obviar la participacion de su familiar sin que eso le
perjudique en ninguna forma. A través de este documento acepto que he sido
informado acerca del objetivo y el procedimiento del proyecto de investigacion. En el
cual he aceptado participar de manera consciente y voluntaria firmo dando por
aceptado mi inclusion.

OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta informaciéon tenga lugar y sea utilizada
para cubrir los objetivos especificos en el proyecto, por ello firmo este consentimiento.

Chimbote, ............... ,2022
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8. Informe de conformidad

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES

V. DAYTOS GENERALES

5.1
5.2.
5.3
5.4.

Apellidos y nombres del juez: Natvidad Santamaria Dakla Siivia
Cargo ¢ institucion donde laboral: Ucenciada en Enfermoria
Nombre del instr evaluado: Cuestionario de Salud 5F-36
Autor (0s) del imtrumento: Ware, Kosinski, Turner-Bowker (2002)

VI. ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS m“""‘ ';" "“;" "‘:"' Moy :""'

11. CLARIDAD Es1a lormulado con lenguae apropiado y compeonsible x

12. OBNTWIDAD Permite medir hechos observables x

13. ACTUAUDAD Agecundo al avance de 1a cientis y tecnologia x

14. ORGANIZACKON | Presentacion oedenada x

15, SURICIENCIA Compeende aspecios de las vanables en cantidad y calidad x

16, PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los abjetivos planteadas x

17. CONSISTENGIA | Pretende conseguuir datas basados teonas 0 modelos tearnicos x

18. COMERENCIA Entre vaniables, indicadores y Jos Rems x

19. METODOLOGIA | L& estrategia respdnde al p dely = x

20, APUCACION Los 32103 permiten un d per x ‘L
CONTEO TOTAL DE MARCAS 9

(Realice el conteo en cada una de las categorias de Ia escala)

A B C 2] E

ViL

vil.

12A 4 220 + 3xC + 4xD + 5z 36
= -

Coeficiente de valid = =

CALIFICACION GLOBAL: {ubique e coeficiente de validez en el intervalo respectivo y margue con una
aspa en el circulo asociado}

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < | [0.00 - 0.60]
Observado <~ | <0.60-0.70)
Aprobado — <0.70 - 1.00)
OPINION DE APLICABILIDAD

Al momento de aphcar estar pendiente de lss inquintudes o dudas de la unidad a

Lugary fecha: Chimbote, 1 junio del 2022 =

ila Nativida
Licenciada an Enfemg,f :
CEP 007201

Firma del Juez
oN: (9529 s

CEP: 09 3201
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES

I, DATOS GENERALES

1.1
1.2,
13
14

Apcellidos y nombres del juex: Natividad Santamaria Dalila Siivia
Cargo e institucion donde laboral: Licenclada en Enfermerla

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de Pesfil de Estilo de Vida PEPS < |.

Autor (es) del intrumento: Walker y Sechrist y Pender | 1996)
Il ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS °'“‘1'°"“ "z" o e s
1. CLARIDAD £513 formulado con lenguaze apropiado y comprensible M
2.  OBJETIVIDAD Permite medir hechos ocbservables x
3. ACTUALIDAD Adecuado al svance de 13 cenia y tecnologia X
4.  ORGANIZACION | Presentacion ordenada %
5. SUFICIENCIA Comgrende aspectos de las variables en cantidad v cakdad x
suficiente
6.  PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo 8 los objetwos plamteades x
7. CONSISTENQA Pretende conseguuir datos basados teorias o modelos teorkos x
B.  COMERENCIA Entre varables, indicadores y los items. x
9. METODOLOGIA | \ estratega respdnde al proposite de L investigacion x
10, APLICACION 105 da10s permiten un t i Lachsico perti x ¢
CONTEO TOTAL DE MARCAS 9
{Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B D E
1A+ 2x8 + 3xC+ 4xD + 52 36
Coeficiente de validez = 77 - %
n, CAUFICACION GLOBAL: (ubique el coefidente de validez en ol intervalo respectivo y marque con una
aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado <~ [0.00 - 0.60)
Observado = <0.60 - 0,70)
Aprobado <0.70 - 1,00)
. OPINION DE APLICABILIDAD
Al momento de aplicar estar pendiente de las inquietudes o dudas de |3 unidad a evaluar
Lugary fecha: Chimbote, 1 junio del 2022 tron
wid
Licenciaga wn m,f.',f.”,,‘?
CEP (9720 «
Firma del Juez
ON: 4 C 7 525
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

11
1.2

JUECES

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del juez: Caceres Baca Gisel
Cargo e institucion donde laboral: Medico Ocupacional de Servicios Industriales de la Marina S.A

1.3. Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida PEPS —|.
1.4. Autor (es) del intrumento: Walker y Sechrist y Pender (1996)
Il.  ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficlente Ba) Regular | Buena = Muy Buena
INDICADORES CRITERIOS 1 zh .'3 a ¥ 5
1. CLARIDAD Esta formulade con lenguaje apropaado y comprensible X g
2.  OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables x
3. ACTUAUDAD Adecuado al avance de 13 clendia y tecnologia x
4,  ORGANZACION | Presentacion ordenada X
5.  SUFIQENCIA ComPrmOe aspectos de las variables en cantidad y calidad X
suficiente
6, PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados X
7. CONSISTENCIA Pretende ¢ guuir datos basados teorias 0 modelos teoricos X
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y 10s items x
9. METODOLOGIA | La egla responde al proposito de la i igacion x
10.APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico perti %
CONTEO TOTAL DE MARCAS 9
{Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
Coefictente de validex = AT 228 4 3;;- Rl St . 36
n. CAUIFICACION GLOBAL: {ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una
aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado <_ > [0.00-0.60)
Observado < | <0.60-0.70] |
| Aprobado <0.70 - 1.00]
. OPINION DE APLICABILIDAD
Al momento de aplicar estar pendiente de las inquietudes o dudas de 1a unidad a evaluar
N 4L Bbet s e S RA 44 e 00 s e s 04 5 g 0 o 0 /7— A 3 1 ‘) e 4 8"
I I
Lugary fecha: Chimbote, 1 junio del 2022 ra. Gisel Caceres Baca
OCUPACIONAL
CHP 82808
Firma del Juez

DNE: 4103546

CEP:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES

V. DATOS GENERALES

Vil

VilL

5.1 Apallides y nombres del juez: Caceres Bacs Gisel
5-2. Cargo e institucion donde laboral: Medice Ocupacional de Servicios Industriales de s Maring 5.4
5.3. Mombre del instrumento evalusdo: Cuestionario de Salud 5F-36
54, Auter [es) del intrumenta: Ware, Eosinski, Turner-Bowker {2002}
Wi ASPECTO DE LA VALIDACIGN
IHI}IL'.AI:IIIJHEE CRITERIOS n'ﬂ:lhl'lt!‘ Ev;]. H.u,p;hr BIJ:M Ml.l'y' ?.!fli
11. CLARIDAD Esta formulada con lenguaje aproplada v compransible "
1F.  DRIETIWIDAD Permite medir hechos observables | m
13, ACTUALIDAD Acecuads al avance da |a ciencia v tecnslogia x
18. ORGAMIZACION | Preseniacion ordenada r
15, SUFICIENCIA Lomprende aspecios de las vanables en cantidad v calided ¥
wificigrite
15. PERTINEMCIA Permite conseguic datas de acuerda a los cojetives planteados P
A7, COMNSISTENCLA Fratende conseguuir ditas basados teorias @ modelos teangos ]
18, COMERENCIA Enire wariables, indicadores y los fems ®
19, METODOLOGIA | L estrategia respdnde al proposito de la investigadon x
0. APUCACION Lot 0ialos permiten un tralamiente estadistion pertinere. x
CONTEQ TOTAL DE MARCAS g
(Realice el contes en cada una de las categorias de la escala) A B c D E

LxA £ 2R + 3xC + 4xD + 5xE 36

Coeficente de validez = 0

CATEGORIA INTERVALO

Desaprobade < [0.00 - 0.60]

Observado < <0.60 - 0.70]

Aprabado @ | <0.70-1.00] |
OPINIGN DE APLICABILIDAD

CALIFICACION GLOBAL: jubigue ¢l coeficiente de validez en el intervale respectiveg y Marque con una
aspa en el circulo asociada)

Al momento de aplicar estar pendiente de las inquistudes o dudas de la unidad a evaluar

Lugary fecha: Chimbate, 1 junio del 2022

Firma del Juez
pNi: 4 19384 9Y
CEP:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES
DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del juez: M. Moran Silva Ross Maria

1.2 Cargoe institucion donde laboral: Docente de s escuela de pastgrado de la Universidad Macional
ded Santa

1.3. Nombre del instrumento evaluada: Cusstionario de Perfil dé Estilo de Vida PEPS - I,

14, Autor |es) del intrumente: Walker v Sechrist y Pender (1996]

L ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficient Baj. Regul Bu Muy Buz
INDICADORES CRITERIOS e - FEAr | Fuena | Wy “u=na
1 2 £ 4
L CLARIDAD Esta formula do con knguaje aproplado y comprensible F
2. OBIETVIDAD Fermite medir hechas abservables ¥
3. ACTUALIDAD Aderusada al avance de la ciencia y tecnologia ]
4. ORGANDACKIN | Fresentacion crdenada ¥
5. SUFICEMCIA Comprendes aspectos de las varables en cantidad y calidad X
suficiente
E. FERTINERNCLA Fermite conseguir datos de acuerdo a los cbjetivos planieadas X
7. CONSISTENCIA Fretende conseguulr datos basados teorias o modebos tecricas X
8  COHEREMCIA Entre variables, |ndicadares y los fbems ¥
5.  METODOLOGL | La estrategia respdnde al proposito de ka investigac on ]
0. APLICACIOM Los datos permiten wn tratamisnto estadistioo pertnebe ]
CONTEO TOTAL DE MARCAS 9 1
[Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C o
Ixd + 2xB + IxC + 4xD + SxE 41
Coeficlente de validez = - * : - - =—= g2
a0 s0
L. CALIFICACION GLOBAL: (ubique &l cosficiente de valider en el intervalo respactive y margue con una
aspa en el circulo Asociado)
CATEGORIA INTERVALOD
Desaprobada <= | [0.00-0.60]
Observade <= | <0.60-0.70]
Aprobado <> | <0.70=1.00]
. OPFINIGON DE APLICABILIDAD

Al momento de aplicar estar pendiente de las inquistudes o dudas de la unidad 3 evaluar

Lugary fecha: Chimbate, 1 junio del 2022

Firma del Juez
DMI: 43515961
CEP: 54130




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES

V. DATOS GEMERALES

5.1
5.2

5.3
2

Apellidos y nombres del juez: M: Moran Silva Rosa haria
Cargo e institucion donde laboral: Docente de la escuela de postgrado de la Universidad Nadional

del Santa

Nombre del instrumento evaluada: Cusstionario de Salud 5F-36
Autor (es) del intrumentos: Ware, Kosinski, Turner-Bowker [2002)
Wi. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baj Regular | Buena | Muy Buena
INDICADORES CRITERIOS H = w
1 2 3 4 5
11. CLARIDAD Esta formisia oo con kenguape aprogiaca y comprensible W
12. OEIETIVIDAD Fermite medir hechos observables K
13. ACTUALIDAD Adensada al avance de ka diencla y tecnologia K
14. ODRGANIZACION | Fresentacion ordenads K
15. SUFICERCIA Comprends apectos de las varables en cantidad y calidad ®
suficiente
16. FERTINEMLCIA Farmite conseguir datos de acuerdo a |os chjetivas planteadas ¥
17. CONSISTENCIA Fretende conseguuir datos basados teorias o modekas teor oos ®
15, COHEREMCIA Enkre warabdes, |ndicadanes y los ibems ®
19, METODOLOGLA | L& estrategia respdnde al proposito de ka investigacion X
0. AFLICACION Los datos permiten wn fratamisnto estadistico pertinente 9

CONTED TOTAL DE MARCAS 8 2
[Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C o E
Ixd + 2rH + Ixl + 4D + SxE 42
Coeficiente de validezr = . - ’ . =l (B4

WVIL

Wl

50

50

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el cosficiente de valider en el intervalo respective y margue con una

aipa en &l circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobada <> | [0.00-0.60]
Observade <2 | <0.60-0.70]
Aprobado <> | =0.70-1.00]

OFiNION DE APLICABILIDAD

Tener en consideracion la coreersion de la puntuacion segin |a guia de del SF-36 W2

Lugary fecha: Chimbaote, 1 junio del 2022

Firma del Juez
DMI: 43515961
CEP: 54130
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Apéndice

Figuras de los resultados
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Figura 1

35.1%

Saludable

Estilo de vida

64.9%

No saludable

Estilo de vida de los trabajadores de servicios industriales navales en Chimbote, 2022.
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Figura 2
Estado de salud percibido de los trabajadores de servicios industriales navales en
Chimbote, 2022.

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%

78.8%

50.0% 42.7%
40.0% 35.4%

30.0% 21.9%
20.0% o6 115% .
10.0% -

0.0%

Saludable No saludable
Estilo de Vida

Estado de Salud percibido

H Bueno Regular W Malo

Tabla 3

Relacidn entre el estilo de vida y el estado de salud percibido de los trabajadores de

servicios industriales navales en Chimbote, 2022.
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