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RESUMEN

El personal de enfermeria que labora en el &rea de hospitalizacion esta lleno de demandas
fisicas y psicologicas, estos profesionales estan sujetos a largos periodos de trabajofatigante. El
personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral del recurso humano, garantizando
la calidad de atencion en los pacientes para su pronta recuperacion, estos mismos desempefian estilos
de vida poco saludables. Por ello, se espera que los profesionales de la salud sean ejemplo para seguir y
promuevan un estilo de vida saludable entre sus pacientes. La calidad de atencion, el aumento del riesgo
psicosocial laboral y la afectacion de la seguridad del paciente es un problema de salud publica,
donde disminuye la calidad de vida y ejercicio profesional del personal de enfermeria. Objetivo:
Determinar la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral en personal de enfermeriadel Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023. Metodologia: Estudio de corte transversal, descriptivo
correlacional y enfoque cuantitativo, realizado en 108 enfermeros (as) que laboran en el Hospital Nacional
Maria Auxiliadora. Se utilizé los instrumentos: Cuestionario internacional de actividad fisica forma corta
(IPAQ-SF) y el “Cuestionario de Desempefio Laboral”. Resultados: La variable actividad fisica del personal
de enfermeria es baja con un 47.22%, el 30.56% es moderado y el 22.22% es alto y segun la variable
desempefio laboral arroja que el 70.37% del personal de enfermeria tienen un nivel alto de desempefio laboral,
seguido de 29.63% que tienen un desempefio regular. Para la correlacion entre actividad fisica y desempefio
laboral se obtuvo una significancia de 0.301 siendo mayor a 0.05, por lo que se acepta la hipdtesis nula.
Conclusion: Se concluye que no existe relacion entre actividad fisica y desempefio laboral, y a la vez en

ninguna de sus dimensiones de desempefio laboral.

Palabras claves: Actividad fisica, Desempefio, Enfermeria, Hospital, laboral.



SUMMARY

Nursing staff who work in the hospitalization area are full of physical and psychological demands;
these professionals are subject to long periods of tiring work. The nursing staff constitutes an
important work group of human resources, guaranteeing the quality of care for patients for their
speedy recovery, who lead unhealthy lifestyles. Therefore, health professionals are expected to be
role models and promote a healthy lifestyle among their patients. The quality of care, the increase
in occupational psychosocial risk and the impact on patient safety is a public health problem, where
the quality of life and professional practice of nursing staff decreases. Objective: Determine the
relationship between physical activity and work performance in nursing staff at the Maria
Auxiliadora National Hospital, Lima 2023. Methodology: Cross-sectional, descriptive,
correlational study and quantitative approach, carried out on 108 nurses who work at the hospital.
Maria Auxiliadora National Hospital. The instruments were used: International Physical Activity
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF) and the “Work Performance Questionnaire”. Results: The
physical activity variable of the nursing staff is low with 47.22%, 30.56% is moderate and 22.22%
is high and according to the work performance variable it shows that 70.37% of the nursing staff
have a high level of work performance. , followed by 29.63% who have a regular performance.
For the correlation between physical activity and work performance, a significance of 0.301 was
obtained, being greater than 0.05, therefore the null hypothesis is accepted. Conclusion: It is
concluded that there is no relationship between physical activity and work performance, and at the

same time in any of its dimensions of work performance.

Keywords: Physical activity, Performance, Nursing, Hospital, work.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La inactividad fisica, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el cuarto factor
de riesgo de mortalidad del mundo. Esta situacion aumenta en muchos paises e influye en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles. Mas de la cuarta parte de la poblacion adulta
mundial, 1 400 millones de adultos, no alcanza el nivel suficiente de actividad fisica. Ademas,
32% de las mujeres y 23% de los varones no realizan suficiente actividad fisica. Desde el afio
2001, los niveles mundiales de actividad fisica no han mejorado, aument6é un 5% la insuficiente
actividad fisica en paises de ingresos altos, esto quiere decir, que no se cumplieron las
recomendaciones mundiales de realizar actividad fisica moderada. La disminucion de actividad
fisica se debe a la inactividad durante el tiempo de ocio y al comportamiento sedentario durante el

trabajo y en el hogar. (1)

En Europa, los profesionales de la salud tienen bajo nivel de actividad fisica, lo que
conlleva el aumento de riesgo para su salud y esto puede influir en sus practicas de promocion de
la salud hacia los pacientes, esta proporcion significativa donde las enfermeras son fisicamente
inactivas es preocupante, ya que las enfermeras informan niveles bajos de actividad fisica que

otros profesionales de la salud. (2)

En Latinoamérica, en la revista The Lancet Global Health, realiz6 un estudio de inactividad
fisica, donde refiere que Brasil es el pais con mas incidencia de inactividad fisica con un 47%,
posterior se encuentra Costa Rica 46%, Argentina 41% y Colombia 36%, estos paises fueron
quienes presentaron porcentajes mas altos de inactividad. (3) En Brasil donde el porcentaje fue el

mas alto, el 65.7% del servicio de enfermeria no practica actividad fisica, lo cual es producto de la



carga laboral y familiar que los conllevan al agotamiento fisico y mental, como resultado los
profesionales de enfermeria dedican menos horas de tiempo al suefio, ocio y practica de actividad

fisica. (4)

En el Peru, aproximadamente el 75,8% de la poblacidn tiene baja actividad fisica, este tanto
por ciento se agrava aun mas en la poblacion de zonas urbanas, de mayor nivel de instruccion, de
género femenino, de peruanos con sobrepeso u obesidad, perjudicando su salud. (5) Casi un 60 %
de profesionales de la salud de un hospital del Pert, medicina y enfermeria, tienen baja actividad
fisica, incluyendo un estilo de vida poco saludable como el consumo de tabaco, mala alimentacion,

con lo que se debe promover el buen estilo de vida. (6)

El personal de enfermeria que labora en el area de hospitalizacion esté lleno de demandas
fisicas y psicoldgicas; regularmente, estos profesionales estan sujetos a largos periodos de trabajo
fatigante, donde adoptan posturas fisicas incomodas impuestas por el tipo trabajo, al esfuerzo fisico
para cumplir los diferentes cuidados de cada paciente, lo que frecuentemente estos son poco
cooperativos. Esos cuidados abarcan desde la atencion a necesidades humanas béasicas hasta las

mas complejas. (7)

A la vez, estos mismos profesionales de la salud son quienes desempefian estilos de vida
poco saludables. (8) Este descuido esta influyendo en el ambito personal y profesional, y en gran

medida al desempefio laboral y a la calidad de atencion.

El deterioro en el desempefio laboral del profesional de salud se manifiesta en el
ausentismo laboral, irritabilidad, baja motivacion, maltrato hacia los pacientes y malas relaciones
con sus compafieros, lo cual, se refleja a través de reclamos o quejas hacia el trato del personal y
al servicio recibido. (9) La calidad de atencién, el aumento del riesgo psicosocial laboral y la

afectacion de la seguridad del paciente es un problema de salud puablica, donde disminuye la



calidad de vida y ejercicio profesional del personal de enfermeria. (10) Entonces, se plantea como

premisa que si el enfermero (a) no esta saludable, la atencion no sera de calidad.

Por lo expuesto en parrafos anteriores, el presente proyecto de investigacion busco la
relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral en personal de enfermeria del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.

1.1. Formulacién del problema

1.1.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral en personal de enfermeria del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023?
1.1.2. Problemas especificos

— ¢Cuél es la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segun su dimension
“desempefio de la tarea” en personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2023?

— ¢Cuél es la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segun su dimensién
“desempefio contextual” en personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2023?

— ¢Cual es la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segun su dimension
“desempefio adaptativo” en personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2023?

— ¢Cuél es la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segin su dimension

“desempefio proactivo” en personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, Lima 2023?



— ¢Cuél es el nivel de actividad fisica en el personal de enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2023?

— ¢Cuél es el nivel del desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2023?

1.2.0Dbjetivo de la investigacion

12.1.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral en personal de enfermeria

del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién entre la actividad fisica y el desempefio laboral segun su dimension
“desempefio de la tarea” en el personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2023.
Identificar la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segin su dimension
“desempefio contextual” en el personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2023.
Identificar la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segin su dimensién
“desempefio adaptativo” en el personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2023.
Identificar la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segin su dimension
“desempefio proactivo” en el personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2023.

Identificar el nivel de la actividad fisica en el personal de enfermeria del Hospital Nacional



Maria Auxiliadora, Lima 2023.

— Identificar el nivel del desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1. Teorica

El presente proyecto de investigacion se justificO tedricamente ya que se baso en la
evidencia de estudios recientes que indicaron que hay unaalta incidencia de profesionales de la salud
con habitos poco saludables, como una baja actividad fisica, tabaquismo y una mala alimentacion.
Esto resulta contradictorio, ya que se espera que los profesionales de la salud sean ejemplo a seguir
y promuevan un estilo de vida saludable entre sus pacientes. (6) La evidencia cientifica de los
beneficios de la actividad fisica sobre el desempefio laboral es generalizada a todo tipo de personal
de salud, por ello, la presente investigacion se enfocd a precisar en el actual contexto del personal
de enfermeria, ya que es uno de los pilares fundamentales de la recuperacién hospitalaria de los
pacientes. Ignorar la importancia de las mediciones del desempefio laboral y actividad fisica puede

causar un impacto negativo en la calidad de atencion de los pacientes.
1.3.2. Metodoldgica

El presente proyecto de investigacion se justificO metodologicamente utilizando dos
instrumentos validados disefiados para evaluar las variables, actividad fisica fue evaluado porel
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica forma corta (IPAQ-SF) y desempefio laboral fue
evaluado por el Cuestionario Desempefio Laboral, que son instrumentos de facil accesibilidady
aplicacién, asimismo, sirve como referencia para futuras investigaciones y verificd si ambos

cuestionarios estan relacionados de acuerdo a su evaluacion.



1.3.3. Préactica

El presente proyecto de investigacion tuvo una justificacion practica debido a que este
estudio permitid conocer la situacién actual del personal de enfermeria y promover la salud. En
este sentido, se contribuyd a la iniciativa de salud ocupacional liderada por el profesional de
fisioterapia, a través de charlas informativas, programas y capacitaciones, enfatizando la
importancia del ejercicio para mejorar la condicion fisica y la actividad laboral del personal de
enfermeria. Ademas, este trabajo establecié un precedente investigativo en relacion con la

actividad fisica en la problematica especifica del personal de enfermeria.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante el periodo de la investigacion se presentaron dificultades para acceder a los
servicios de hospitalizacion debido a diversos factores, como cruce de horarios, limitacion de
tiempo y el personal de enfermeria mostro diversas actitudes hacia al llenado de los cuestionarios.
Ademas, no se logré encontrar alguna investigacion similar al presente al presente en la poblacién

ya establecida.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Ates R, et al. (11) tuvieron como objetivo en su articulo cientifico investigar los trastornos del
sistema musculoesquelético, el nivel de actividad fisica, la calidad del suefio y la fatiga en
trabajadores de la salud con y sin COVID-19. En el estudio participaron 200 profesionales de la
salud entre 18 y 65 afios con y sin antecedentes de COVID-19. Utilizaron los siguientes
instrumentos: “Version Extendida del Cuestionario Nordico del Sistema Musculoesquelético
(NMQ-E)”, “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica-Formulario Corto (IPAQ-SF)” y el
indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). Se determin6 que los trastornos del sistema
musculoesquelético no diferian significativamente entre los trabajadores con o sin antecedente (p
> 0,05). En el componente de duracion del suefio, se encontrd que las puntuaciones de quienes no
tenian antecedentes de COVID-19 eran significativamente mas altas que quienes si los tenian (p =
0,10). En otras comparaciones, se determin6 que no hubo diferencia significativa. Los resultados
del estudio muestran que los puntajes MET no son altos en los trabajadores de la salud. Se observan
resultados similares en los trastornos del sistema musculoesquelético, la actividad fisica, la calidad
del suefio y la fatiga en los trabajadores de la salud en ambos grupos, independientemente del

historial de COVID-19.

Molina A, et al. (12) en su articulo cientifico tuvieron como objetivo identificar la prevalencia de
los niveles de la actividad fisica en profesionales de Atencién Primaria de Salud de Catalufia. El
estudio fue desarrollado en trabajadores sanitarios del &mbito de la Atencion Primaria donde
voluntariamente accedieron a un examen médico y respondieron el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica forma corta (IPAQ-SF). La informacion obtenida fue que el 26,5% reporté un

bajo nivel de actividad fisica. En el grupo médico, el 31.5% indicd un bajo nivel de actividad,



seguido del personal de apoyo con un 28,1%, las enfermeras con un 24,7% vy, finalmente, el
personal administrativo con un 19.0%. Estos datos refieren que los niveles de actividad fisica en
profesionales sanitarios del ambito de la Atencién Primaria de Salud son méas bajos en
comparacion con la poblacién general de referencia. Este Gltimo, se menciona que tiene un mayor
porcentaje de actividad fisica de intensidad leve a moderada, y por debajo del nivel de actividad
fisica de alta intensidad. No obstante, se requiere de mas informacion confiable para poder

comparar los niveles de actividad fisica en otros grupos de salud de manera precisa.

Biernat E, et al. (13) en su articulo cientifico tuvieron como objetivo evaluacion de la prevalencia
de actividades deportivas competitivas y no competitivas entre una muestra aleatoria de personal
médico de Varsovia de ambos sexos, y la medicion del nivel de su actividad fisica. Los
participantes del estudio fueron 764 médicos, 276 enfermeras y 145 personal médico. Se pregunto
a los encuestados sobre su participacion en deportes competitivos o actividades deportivas
recreativas no competitivas durante el ultimo afio. Se utilizo la version polaca corta, de los ultimos
siete dias, del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-SF) para evaluar el nivel de
actividad fisica. La prevalencia en el deporte competitivo fue baja pero significativamente mayor
entre los hombres, pero no hubo diferencias significativas entre géneros en la division por
diferentes grupos profesionales. Un alto nivel de actividad fisica fue una caracteristica rara para la
mayoria de los hombres y mujeres estudiados (10,9 y 13,5%, respectivamente). Un bajo nivel de
actividad fisica fue dominante entre hombres y mujeres (44,0 y 49,6% respectivamente), los
factores de riesgo independientes de la baja actividad fisica fueron: no practicar deporte o
actividades deportivas de ocio. Todos los tipos de trabajadores de la salud en Varsovia informaron

una baja actividad fisica, lo que podria influir en su asesoramiento sobre actividad fisica.



Contreras E. (14) en su investigacion tuvo como objetivo determinar los niveles de actividad fisica
en médicos y enfermeros(as) del Hospital 11-2 Tarapoto durante el periodo de agosto 2017 a enero
de 2018. Se llevé a cabo un estudio descriptivo y transversal con la participacion de 152 personas
entre medicos y enfermeros(as) de edades comprendidas entre los 25 a 64 afios. Para la obtencién
de datos, se utilizo el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en su forma corta (IPAQ-SF).
En cuanto a los resultados, se encontré que los niveles de actividad fisica en médicos y
enfermeros(as) eran bajos en un 63.82 %. Adicionalmente, se evalud la conducta sedentaria, la
presion arterial, el perimetro abdominal y el indice cintura-cadera con los niveles de actividad
fisica; y se encontrd que el tiempo promedio que pasaban sentados era 306.38 minutos. Estos
hallazgos indicaron que la falta de actividad fisica se relaciona con un mayor riesgo de tener
conducta sedentaria, presion arterial elevada y medidas antropométricas pocos saludables. Estos
resultados resaltan la importancia de promover estilos de vida activos y saludables entre el personal
médico y de enfermeria para mejorar su bienestar y reducir el riesgo de enfermedades relacionadas

con la inactividad fisica.

Uturunci M. (15) en su investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de la calidad de
vida profesional en el desempefio del enfermero. Es estudio realizado es de tipo explicativo, con
un disefio no experimental y de corte transversal, la poblacion estuvo compuesta por 1439
enfermeros, que se encontraban cursando la segunda especialidad de Enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Se les La aplicaron dos cuestionarios Calidad de Vida Profesional Progol
Version V y Cuestionario de Desempefio Laboral con una muestra de 613 profesionales. Los
resultados mostraron que representan el 8.3% (51 profesionales) tienen un desempefio laboral
regular; mientras que el 91.7% (562 profesionales) tuvieron un desempefio laboral alto. Estos datos

indican que la mayoria de los enfermeros tiene un bueno desempefio laboral, pero se determind



que la calidad de vida profesional influye significativamente en el desempefio laboral del
enfermero. Cabe resaltar la importancia de promover una buena calidad de vida profesional en el
ambito de la enfermeria, ya que puede tener un impacto positivo en el rendimiento laboral de los

profesionales de enfermeria.

Herrera D. (16) en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de
vida, clima y desempefio laboral del profesional de enfermeria del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. El estudio es de tipo cuantitativo, aplicando la I6gica deductiva y correlacional.
La muestra conformaba por 103 profesionales de enfermeria, la técnica fue la encuesta y los
instrumentos utilizados fueron Cuestionario de Calidad de Vida, Cuestionario de Clima Laboral y
Cuestionario Desempefio Laboral. Los resultados obtenidos sefialaron que su calidad de vida del
profesional de enfermeria se encuentra en el nivel moderado 66%, el nivel alto 30.1% y un nivel
bajo 3.9%; el clima laboral, el profesional de enfermeria considera un nivel muy favorable 24.3%,
un nivel desfavorable 68.9%, mientras que un 6.8% indica que es muy desfavorable y el
desemperio laboral consideran adecuado 90.3%, mientras que un 9.7% indica que es regular. La
relacion entre las variables y dimensiones del estudio se observa la asociacion entre las variables
calidad de vida, clima laboral y desempefio laboral representando una relacion moderada y un
valor de significancia a nivel de 0.000, existiendo una relacion directa y significativa entre las
variables. El estudio concluye con las predominancias de los encuestados presentando un
moderado nivel de calidad de vida laboral, un desfavorable nivel del clima laboral, un adecuado

nivel de desempefio laboral.



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Personal de la salud

La competencia de los profesionales de la salud es la capacidad de utilizar el conjunto de
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores, desarrollados a través de los procesos
educacionales. La formacion, desarrollo y perfeccionamiento de las competencias profesionales
en salud deben ser desplegadas a lo largo de toda la vida activa e incluye la observancia de la ética
médica, la formacion humanista, el afan de superacion continua, el interés por la ciencia, la
vocacion de servicio y el compromiso incondicional con la salud del pueblo, por tanto, implica un

compromiso individual, institucional, educacional y social. (17)
2.2.1.1. Profesional de enfermeria

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados autdbnomos y en
colaboracion, estos cuidados incluyen la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y
los cuidados de las personas en condicion de discapacidad. (18) El profesional de enfermeria debe
estar en capacidad de brindar cuidados a todas las personas, independientemente de su condicion;
esta atencidn debe garantizar el bienestar y la seguridad de las personas, preservando su salud. (19)
Las/los enfermeros laboran tanto en areas intrahospitalarias como extrahospitalarias, asi como, en

la comunidad, de la misma forma, se desempefia a nivel asistencial, educacién y de gestién. (20)
A)  Enfermeria hospitalaria

Eltrabajo de enfermeria en el ambiente hospitalario es reconocido como altamente
estresante. Las responsabilidades atribuidas a la Enfermeria se configuran en situaciones

de tension diversas. (21)



El rol comprende del cuidado que ofrece el profesional de enfermeria se centra en
la persona y su interaccion con el entorno, el objetivo debe ser para el beneficio de la

persona. (22)

2.2.2 Actividad Fisica

Segin la OMS 2012, se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. (23)

Al respecto podemos definir algunas variantes importantes de la actividad fisica como el
gjercicio, que “es una subcategoria de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
deliberada, en el sentido de que la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas componentes de la
aptitud fisica”, segun lo define el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos. (24)
Asi mismo, también se puede definir a la Inactividad Fisica o Sedentarismo como “niveles de
actividad fisica inferiores a los requeridos para una salud Optima y prevencién de muerte

prematura"; esta puede a llegar a ser causante de mas de 35 enfermedades. (25)

Niveles de Actividad Fisica

La intensidad fisica esta relacionada con la cantidad de energia que se utiliza durante la

realizacion de una actividad especifica. (26)

« Actividad Fisica Baja: Se refiere a las actividades que se pueden realizar sin esfuerzo
significativo, donde es posible mantener una conversacion o cantar sin dificultad. El desplazarse

despacio o realizar tarea domesticas diarias suelen utilizar una cantidad baja de energia.



« Actividad Fisica Moderada: Se caracteriza por incrementar la sensacion de calor y
provocar una ligera sudoracion; ademas, aumenta el ritmo cardiorrespiratorio, pero ain se puede
mantener un dialogo sin experimentar falta el aire. Caminar a un ritmo constante o montar bicicleta

son algunos ejemplos.

« Actividad Fisica Alta: Se caracteriza por una sensacion méas enérgica de calor y
sudoracion. Se observa incremento significativo en el ritmo cardiaco y se requiere un mayor
esfuerzo para respirar, lo que dificulta hablar durante la actividad. Algunos ejemplos son realizar

deportes, practicar ejercicio al aire libre, correr o pedalear bicicleta enérgicamente. (27)
2.2.2.3 Beneficios de la Actividad Fisica

La préctica regular de actividad tiene efectos positivos en la salud tanto bio-psicolégico
como social. Algunas de las adaptaciones morfoldgicas y funcionales que se producen como

resultado de la actividad fisica incluyen: (28)
- A nivel bioldgico:

La actividad fisica tiene una serie de beneficios a nivel biolégico que mejoran la salud en
diferentes sistemas y procesos del cuerpo. En el sistema cardiovascular contribuye en la
prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares; el sistema respiratorio, fortalece los
mausculos respiratorios, lo que mejora su capacidad para realizar respiraciones profundas y largas;
(29) en el sistema nervioso, la actividad fisica mejora la destreza y habilidades motoras, ayudando
al control de los movimientos cotidianos, también puede ser beneficiosa para consolidar y mejorar
la calidad del suefio; en el aparato locomotor, mejora el estado muscular, fortaleciendo la

musculatura y aumenta la estabilidad, reduciendo el riesgo de caidas asociada al envejecimiento;



en el metabolismo, la actividad fisica mejora y regular el transito intestinal, también para el

equilibrio metabdlico. Ademas, contribuye a un envejecimiento saludable.
- A nivel psicoldgico y social:

Participar en actividades que mejoran la autoestima y disminuyen el estrés, la ansiedad y
la depresidn puede tener multiples beneficios promoviendo el bienestar psicoldgico e interaccién
social. Las funciones cognitivas como memoria, atencion y concentracion pueden tener un impacto

significativo en el rendimiento laboral. (30)
2.2.2.4 Riesgos de la Inactividad Fisica

En raras ocasiones se presentan problemas del corazon a consecuencia de la actividad
fisica. Es cierto que los problemas cardiacos como las arritmias, el paro cardiaco subito y el ataque
cardiaco puedan ocurrir durante la actividad fisica, esto ocurre en el caso de personas con
antecedente de enfermedades cardiacas. Las personas de edad madura y avanzada, el principal
factor de riesgo para problemas cardiacos relacionados con la actividad fisica es la enfermedad
coronaria. Durante el ejercicio intenso, las personas que sufren enfermedad coronaria tienen mas
probabilidades de tener un ataque cardiaco. El estado fisico riesgo de cada persona y la intensidad
del ejercicio son factores clave para determinar el riesgo de problemas cardiacos relacionados con
la actividad fisica. (31)

Recomendaciones de la OMS

Segun la OMS, los adultos de 18 a 64 afios deberian: (32)

- Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o al menos 75
minutos semanales de actividad fisica intensa, 0 una combinaciéon equivalente entre

actividad moderada e intensa.



- Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos deben llegar a 300 minutos

semanales de actividad fisica moderada, o su equivalente.

- Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 o mas dias a la semana

y de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos musculares.

2.2.2.5 Actividad Fisica en el personal de enfermeria

La actividad fisica es un pilar fundamental para mantenerse en un estado de bienestar
Optimo, previniendo y minimizando enfermedades. Por ello las enfermeras deben de estar en
condiciones fisicas saludables, sin embargo, en un estudio realizado se encontraron un bajo

porcentaje en la realizacion de actividad fisica en enfermeras en un hospital del Peru. (33)

2.2.2.6 Medicion de la actividad fisica

La actividad Fisica puede ser medida por diversos instrumentos dentro de los cuales
encontramos el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) el cual fue creado en 1996

y mejorado e implementado para su uso mundial. (34)

Este cuestionario puede ser aplicado en poblacion de 18 a 65 afios y consta de dos versiones

la version corta con 7 items y la version larga con 27 items ambas versiones evaltan: (35)

Intensidad: de acuerdo con el tipo de esfuerzo realizado en la actividad puede ser

leve,moderado o intenso.

a. Frecuencia: segun el nimero de dias por semana que seran realizadas las actividades

b. Duracion: medido en horas o sus fracciones.

Ambas pruebas también usan como unidad de medida los MET (“unidad del indice
metabolico. Se define como MET a la unidad de energia consumida en reposo y permite medir la

intensidad de la actividad fisica comparandola con la energia consumida en reposo. (35)



2.2.3 Desempefio Laboral

En esta ultima disciplina, el desempefio laboral se define generalmente como
“comportamientos o acciones que son relevantes para los objetivos de la organizacion™. Por lo
tanto, el desempefio laboral se define en términos de comportamientos o acciones de los
empleados, méas que en los resultados de estas acciones. Ademas, el desempefio laboral consiste
en conductas que estan bajo el control del individuo, excluyendo asi las conductas restringidas por

el entorno. (36)

El desempefio laboral de las enfermeras puede verse como la eficacia de la enfermera en el
desempefio de sus funciones y responsabilidades relacionadas con la atencion directa al paciente.

(37)

Hay muchos factores informados por las enfermeras que pueden afectar su desempefio
laboral, incluidos los altos niveles de tension laboral que se han discutido anteriormente, la falta
de habilidades y capacitacion, retroalimentacién inadecuada, mala comunicacién y apoyo del

supervisor. (38)

Dimensiones del Desempefio Laboral

A) Dimension: Desempefio de la tarea

La dimension de desempefio se utiliza para evaluar y describir el comportamiento
relacionado con el rendimiento de las tareas en un puesto o rol dentro de una organizacion. Se
enfoca en los comportamientos y acciones que estan directa o indirectamente relacionados con la
produccién de bienes o servicios. Esta dimension responde fundamentalmente al contenido del

trabajo, es decir, la correcta ejecucién de tareas y actividades. (39)



B) Dimensidn: Desempefio Contextual

Comportamientos que ayudan a lograr los objetivos organizacionales mejorando el entorno
psicologico y/ o social del trabajo. Esta es una dimension maés alla del puesto en si, porque implica
acciones para optimizar el entorno de ejecucion de tareas. (Por ejemplo: defender la institucion u

organizacion, ayudar a otros, etc.). (39)
C) Dimension: Desempefio adaptativo

Responder a aquellos comportamientos que se adapten eficazmente a situaciones
cambiantes y / o adquieran habilidades para hacer frente a las nuevas demandas laborales. La
diferencia entre esta dimension y otras dimensiones es que enfatiza acciones que permiten afrontar

y adaptarse al caracter dindmico e impredecible del trabajo actual. (39)

Dimension: Desempefio proactivo

Describir los comportamientos positivos o promocionales que se pueden utilizar para
predecir nuevos desafios o iniciar cambios en el entorno laboral. El elemento diferenciador de esta
dimension radica en su iniciativa y autodireccion, lo que supone utilizar la iniciativa personal e

introducir nuevos cambios en la forma de trabajar. (39)
2.2.5 Medicion Desempefio Laboral

El andlisis de desempefio laboral en el personal de enfermeria sera medido con el
“Cuestionario Desempefio Laboral”, mide los niveles de desempefio laboral que perciben las
enfermeras en su lugar de trabajo. El instrumento fue creado por Ramirez R. (39) y adaptado por

Lopez 1 (40), en el afio 2018. Las dimensiones que abarca son:



a. “Desempeno de la tarea”
b. “Desempefio contextual”
c. “Desempefio adaptativo”
d. “Desempeio proactivo”
El cuestionario consta de 20 items, cada dimension comprende de 5 items, lo cual los sujetos de la

muestra responderan a una escala de 5 niveles en escala Likert:

Siempre [5]

- Muchas veces [4]

- A veces [3]

- Pocas veces [2]

- Nunca [1]



2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

— (Hi): Existe relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral en personal de
enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.
— (Ho): No existe relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral en personal

de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.

2.3.2 Hipdtesis especificas

— (Hi): Existe relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segln la
dimension “desempefio de la tarea” en el personal de enfermeria del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023.

— (Ho): No existe relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segin la
dimension “desempeno de la tarea” en el personal de enfermeria del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023.

— (Hi): Existe relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segin la
dimension “desempefo contextual” en el personal de enfermeria del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023.

— (Ho): No existe relacién entre la actividad fisica y el desempefio laboral segun la
dimension “desempefio contextual” en el personal de enfermeria del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023.

— (Hi): Existe relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segin la
dimension “desempefio adaptativo” en el personal de enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2023.



— (Ho): No existe relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segun la
dimension “desempefio contextual” en el personal de enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2023.

— Existe relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segun la dimension
“desempefio proactivo” en el personal de enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2023.

— No existe relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segun la
dimension “desempefo proactivo” en el personal de enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2023.

3. METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

El método que se considero fue el hipotético deductivo, puesto que se planted una hipétesis

determinada que fue contrastada a través de la deduccion. (41)

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque se empled instrumentos para la recoleccion

de datos cuantificables para su analisis en la aplicacion de la estadistica correspondiente. (42)

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, porque tuvo por objetivo resolver una problematica

real del entorno. (42)



3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que no se manipulé de manera
deliberada el estudio de las variables, es decir, no se varié de forma intencional las variables (43),
asimismo el corte fue descriptivo porque permitié describir las cualidades de la poblacion en un
solo momento; y su nivel fue de tipo correlacional, ya que establecié asociacion entre las dos

variables. (44)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.6 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 151 profesionales de enfermeria, que se
encontraron laborando en los servicios de hospitalizacion del Hospital Nacional Maria Auxiliadora

entre los meses de mayo y setiembre del afio 2023.

Muestra

En esta investigacion estuvo conformada por 108 profesionales de enfermeria que se
encontraron laborando en el area de hospitalizacién del Hospital Nacional Maria Auxiliadora en

el periodo de mayo a setiembre del 2023, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo

Los métodos de muestreo, los méas usados son disefios probabilisticos y no probabilisticos,
disefios por atributos y por variables. En el estudio se utilizd6 el método de muestreo no
probabilistico, es decir, un muestreo por conveniencia, que es una técnica de muestreo, no aleatoria
empleada por su facilidad de acceso a los enfermeros que cumplieron con los criterios de inclusion

mencionados. (45)



Para la seleccion de muestra se considera la formula para estimar una proporcion, la cual

esta dada por: (44)

N*zZ*p*q

(N-1)+Z2*p*

Donde:

N: es el total de enfermeros del Hospital Nacional Maria Auxiliadora. (N=151)

Z: es el valor de la tabla normal estandar para el 95% de confianza. (ya definido para

estudios en carrera de salud y le corresponde Z=1,96)

p: es la proporcion esperada, para la investigacion es la proporcion de enfermeros
(p=0.276)

d: para la investigacion se ha considerado una precision del 0.724

Célculo de la muestra:

(151) (1.96) (0.276) (0.724)

(151-1) (1.96)2 (0.276)

n= 108 (valor redondeado)



Criterios de inclusion:
— Ser enfermero del Hospital Maria Auxiliadora que labora en el area de hospitalizacién
enel periodo mayo y noviembre del 2023.
— Personal de enfermeria que laboren guardias diurnas y nocturnas de 12 horas.
— Personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora a que acepten participar
voluntariamente a la presente investigacion.
— Personal de enfermeria que completen de forma adecuada los instrumentos.

— Personal de enfermeria que oscilen entre las edades 25 afios a 60 afios.

Criterios de exclusion:

— Personal de enfermeria gestante.

— Personal de enfermeria que presenten comorbilidades como (HTA, Diabetes o
enfermedades cardiorrespiratorios).

— Personal de enfermeria que haya pasado por algin proceso quirargico.

— Personal de enfermeria que practiquen actividades deportivas de manera competitiva o

asisten al gimnasio y/o que realicen ejercicios en casa.

3.7 Variables y OperacionalizacionVariable 1: Actividad fisica

Definicion operacional: es la actividad fisica que realiza la persona en el cual es
considerado como todo movimiento del cuerpo en la cual realiza trabajo muscular y que requiere
mas energia que en el reposo. Ser4 medida por el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

forma corta (IPAQ-SF) cuyos valores finales de la variable son: alto, moderado y bajo (46)



Variable ggggéglt?ugl cIJDpeefrlerx]éiCc:?]gl Dimensiones Indicadores (ijzcala Escala valorativa
medicién
Es todo El 1. Durante los Bajo: no realiza
movimiento Cuestionario Gltimos 7 dias, ¢en ninguna actividad
del cuerpo Internacional cuéntos realizo fisica (AF). La AF
que realiza de Actividad actividades fisicas querealiza no es
trabajo Fisica forma intensastales como suficientepara
muscular corta (IPAQ- levantar pesos alcanzar la
generando SF) permite pesados, cavar, dimension
un gasto de brindar el hacer ejercicios moderado yalto.
energia tiempo que la aer6bicos o andar
persona rapido en bicicleta? Moderado: 3 o
utilizara al 2. Habitualmente, mas dias de AF
realizar sus ¢ Cuéntotiempo en vigorosa
actividades total dedicd a una durante al
siendo de actividad fisica menos 25
intensidad, intensaen uno de minutos al dia.
moderada y esos dias? 50 més dias de
o vigo_rosa, en Intensidad 3. purante los AF moderada y/o
Actividad caminar y F . Gltimos 7 dias ¢en Ordinal vigorosa,
fisica estar sentado. recuencia cuéntos dias hizo rdina alcanzando un
. Duracion .. i "
Tiene como actividades fisicas gasto energeético
objetivo moderadas tales deal menos 600
monitorizar la como transportar mets porminuto y
poblacion. pesos livianos,o semana.
Presenta tres andar en bicicleta
caracteristicas: a velocidad Alto: realiza
seglin su regular? No actividadvigorosa
intensidad, incluye caminar al menos tresdias

frecuencia 'y
duracion, cabe
resaltar que la
actividad se
evalla en
Mets

4. Habitualmente,
¢ Cuéntotiempo en
total dedicé a una
actividad fisica
moderada en uno
de esos dias?

5. Durante los
Gltimos 7dias,

(en cuantos dias
camino por lo
menos 10
minutos
seguidos?

6. Habitualmente,
¢ Cuéntotiempo en
total dedicé a
caminar en uno de
esos dias?

7. Durante los
Gltimos 7 dias,

¢ Cuénto tiempo
pasasentado
durante un dia
habil?

por semana
alcanzando un
gasto energeético
de 1500 mets por
minuto y semana.
7 0 més dias por
semana de una
combinacion de
caminar y/o de
actividad de
intensidad
moderada y/o
vigorosa
alcanzando un
gasto energeético
de al menos3000
mets por minuto
y semana

Fuente: Elaboracion propia




Variable 2: Desempefio Laboral

Definicion operacional: el desempefio del profesional de enfermeria es la piedra angular

para mejorar la productividad de las organizaciones de salud, el cual sera medido a mediante el

cuestionario de 20 items, divididos en cuatro dimensiones: Desempefio de la tarea, contextual,

adaptativo y proactivo.

perseverante en el
cumplimiento de
mi trabajo.

10. Estoy
comprometido con
el desarrollo de
todos.

Variable Definicid Definicion Dimensiones | Indicadores Escala Escala
n Operacion de valorativ
conceptu al medicio a
al n

Desempefi El desempefio Lograr un “Desempeii 1. Cumplo con la

oLaboral de tareas como buen ode la cantidad detrabajo
un desempefio tarea” gue me asignan.
comportamient laboral en el 2. El trabajo
odirectamente personal de asignado lo
involucrado en enfermeria no hago bien.
la produccién solo es una 3. Soy
de servicios 0 consecuencia preciso(a) con
bienes que o resultados de lasindicaciones
brindan emociones, que me dan.
sustento sinotambién el 4. Conozco lo
indirecto a las comportamient necesario para
organizaciones 00 la accion hacer mi trabajo.
en su proceso en si; la que 5. Puedo hacer
técnico. fue evaluado varias cosas ala

empleando el vez.
“Cuestionario “Desempeii 6. Tiendo a Bajo: 20-
de Desempefio 0 cooperar con el 46 pt.
Laboral”. contextual” trabajo de otros.
7. Soy Regular
responsable con 47-73
misfunciones. pt.
8. Facilito
las bL_Jenas Ordinal Alto: 74-
relaciones 100 pt.
con mis
compariero
S.
9. Soy




“Desempeil
0
adaptativo”

11. Manejo
adecuadamenteel
estrés propio del
trabajo.
12. Doy
soluciones
creativasa los
problemas.
13. Manejo
adecuadamente
situaciones
inciertas e
impredecible.
14. Aprendo
rapidamente yme
adapto a las
nuevas
tecnologias.
15. Me ajusto a la
diversidad

cultural de colegas y

pacientes.

“Desempefl
oproactivo”

16. Encuentroy
gjecuto nuevas
formas de hacer
mitrabajo.

17. Formulo
procedimientos
innovadores en
bien de los
pacientes.

18. Resuelvo
problemas conlos
recursos
disponibles.

19. Encuentro
maneras de
resolver
situaciones de
conflicto entre
pacientes y la
institucion.

20. Tomo en
cuenta las
capacidades
que cada
persona tiene
parael
cumplimient

o de los
objetivos
institucionale
S.

Fuente: Elaboracion propia




3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1 Técnica

La técnica que se utiliz6 para la recoleccion fue la encuesta, la cual permitié recolectar los
datos, siendo claro y preciso con un lenguaje simple y directo (43), con los siguientesinstrumentos:
Cuestionario internacional de actividad fisica forma corta (IPAQ-SF) para medir lavariable

actividad fisica y el “Cuestionario de Desempeno Laboral” para la variable desempefio laboral.
3.8.2 Descripcion de instrumentos

Los instrumentos permitieron recolectar los datos, en el presente estudio se utiliz6
instrumentos documentales ya que se aplico cuestionarios (45), por consiguiente, los instrumentos

que se utilizo en el estudio fueron:

— Cuestionario internacional de actividad fisica forma corta (IPAQ-SF): fue creado en
el aflo 1996 por la Organizacion Internacional de Consenso de Medicion de la Actividad
Fisica, aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Seré usada la version
corta, el cuestionario recoge informacion de las diferentes actividades de la vida diaria de
intensidad moderada, vigorosa y actividades sedentarias de los “altimos 7 dias”, consta de
9 items, disefiado para ser usados en la poblacion adulta entre las edades de 18 y 65 afios.
Presenta como ventaja el bajo costo, tiempo breve de aplicacion y bajo riesgo al no ser un
procedimiento invasivo. (47) Evalla tres tipos de la actividad fisica que son como resultado
de las cuatro areas (tiempo libre, en casa, en el trabajo y relacionado con el transporte); la
intensidad (vigorosa, moderada y leve) se obtiene como resultado final expresado en

METS, la frecuencia (nimero de dias a la semana) y la duracion (tiempo en un dia). Cabe



resaltar que en el afio 2000 en 12 paises se obtuvo la confiabilidad y validez a fin de que

sea utilizada para las futuras investigaciones (48).

Ficha Técnica

Nombre Cuestionario internacional de actividad fisica forma corta (IPAQ-SF)

Autores Instituto Karolinsca, Universidad Sydney, Organizacion mundial de la salud (OMS),
Centros de control y prevencion — 1996

Aplicacion De forma Individual

Tiempo de Aproximadamente 5 minutos

duracion

Dirigido Adultos 25 - 60 afios

Valor Alto (8 Mets por minutos de actividad intensa al dia por dias que se practica esa

actividad en una semana)

Moderado (4 Mets por minutos de actividad fisica moderado al dia por nimero de
dias ala semana que se realiza esa actividad)

Bajo (3.3 Mets por minutos caminando al dia por nimero de dias que camina a la
semana)

Descripcion
del

instrumento

El cuestionario consta de siete preguntas, presenta tres categorias como:

Nivel de actividad fisica bajo: reporta menos de tres dias de actividad vigorosa por
lomenos 20 minutos por dia o reporta menos de 5 dias de actividad moderada (AM)
0 caminata por lo menos 30 minutos por dia 0 menos de cinco dias de cualquier
combinacién de caminata moderada o actividad de caminata vigorosa de 600 Mets
min/semana.

Nivel de actividad fisica moderada: reportar tres dias de actividad intensa a menos
20 minutos/dia o informaron 5 0 més dias de AM y/o caminar durante al menos 30
minutospor dia o cinco dias 0 mas dias con cualquier combinacion de caminar y
AM o vigorosade al menos 600 Mets min/semana

Nivel de actividad fisica alto: informar 7 dias/semana de cualquier combinacion de
caminata, actividad moderada o vigorosa alcanzando un minuto de 3000 Mets
min/semana; o reportar estar activo al menos tres dias/semana alcanzando al menos
1500Mets min/semana.

Asimismo, el cuestionario mencionado lineas arriba evalUa tres caracteristicas
intensidad, frecuencia y duracion.

Fuente: Elaboracion propia




Cuestionario “Desempeiio Laboral”: Mide los niveles de desempefio laboral que
perciben las enfermeras en su lugar de trabajo. Se utilizard el instrumento creado por
Ramirez R. (39) y adaptado por Lopez | (40), en el afio 2018. El cuestionario consta de 20
items, cada dimension comprende de 5 items, lo cual los sujetos de la muestra responderan
a una escala de 5 niveles en escala Likert:

e Siempre [5]

e Muchas veces [4]

o Aveces[3]

e Pocas veces [2]

Nunca [1]

Ficha Técnica

Nombre Cuestionario Desempefio Laboral
Autores Lbpez Marticorena IMG.

Lima, 2018
Aplicacion De forma individual
Tiempo de duracion Aproximadamente 10 minutos
Dirigido Adultos de 25 — 60 afios
Valor Bajo: 20-46 puntos

Regular: 47-73 puntos
Alto: 74-100 puntos

Descripcidn del instrumento Consta de 4 dimensiones:

desempefiode la tarea, desempefio
contextual, desempefio adaptativo,
desempefio proactivo, siendo su
escala valorativa

bajo, regular y alto desempefio
laboral.

Fuente: Elaboracion propia



3.8.3 Validacion

La validaciéon determind el grado en que el instrumento permitird medir la variable del
presente estudio, teniendo en cuenta “su contenido, criterio, constructo, opinion de expertos y la
comprension de instrumentos”, asimismo se debe de realizar una adecuada planificacion del

cuestionario y el disefio de los items (43)

— Cuestionario internacional de Actividad Fisica
A nivel internacional, en el estudio de Ji Yeon Oh, et al. (2007) se validé el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica forma corta (IPAQ-SF). (49)
A nivel nacional, en el estudio de Huaman L. Bolafios N. (2017) se validé el instrumento
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica forma corta (IPAQ-SF). (50)

— Cuestionario Desempefio Laboral
El instrumento fue creado por Ramirez R. y adaptado por Lépez | en el afio del 2018 en
Peru, se realizd un estudio de validacién mediante el juicio de 03 expertos, que por su
unanimidad también fue considerado suficiente y aplicable. (40) Cabe resaltar que también

fue validado por juicio de 03 expertos.
3.8.4 Confiabilidad

Se refiere a la consistencia de las puntuaciones que son obtenidas a las personas mediante
el mismo cuestionario, asimismo “Es la capacidad del instrumento para producir resultados
congruentes cuando se aplica por segunda vez, en condiciones tan parecidas como sea posible”

permitiendo brindar medidas congruentes de la medicion. (44)



— Cuestionario internacional de Actividad Fisica forma corta (IPAQ-SF)
La confiabilidad se obtuvo mediante una muestra de 10 personas a las que realizaron
prueba piloto obteniendo un Alfa de Cronbach= 0,903 considerandolo un instrumento
muy confiable. (51)

— Cuestionario Desempefio Laboral

El anélisis del instrumento en el coeficiente de fiabilidad es 0.881, es decir, el instrumento
que se utilizo tiene muy buena confiabilidad. (40) Ademas, en investigaciones recientes se
realizd una prueba piloto de una muestra de 28 profesionales enfermeros, que tengan
caracteristicas similares de la poblacion de estudio, realizandose la confiabilidad mediante
el célculo Alfa de Cronbach = 0,873 donde esto indica se considera un instrumento con alta

confiabilidad. (14)

3.9 Plan de procesamiento y andlisis de datos

El plan de procesamiento y analisis de datos permitio en la presente investigacion como
objetivo organizar la informacion obtenida de manera sistemética y brindé la posibilidad derealizar
modificaciones seguin los objetivos planteados. Para lograr esto, se utiliz6 un software de
almacenamiento de datos (52), por consiguiente, se procedid a la creacion de un programa de Excel
2010 y el programa estadistico SPSS V22. Este programa se utilizd para realizar célculos
estadisticos y andlisis de los datos de manera mas avanzada, se aceptd la hipotesis nula en la

investigacion, lo cual se presentaron tablas para facilitar la interpretacion de los resultados.

A partir de la estadistica descriptiva, se utiliz6 tablas y graficos. Dado que el método de

andlisis fue cuantitativo y las variables de estudio fueron de tipo ordinal, se empleé técnicas



estadisticas adecuadas para este tipo de datos. Se identifico la relacion entre las variables de estudio
y se utilizé la prueba de Rho de Spearman, esta prueba de correlacion no paramétrica es apropiada
cuando se trabaja con variables cualitativas. Ademas, se llevo a cabo la confiabilidad de los

instrumentos a través del coeficiente alfa de Cronbach.

3.10 Aspectos éticos

La ética son conductas propias de la persona y esta “orientada a las motivaciones, los
valores, las consecuencias Y las causas” de los comportamientos (53). En la presente investigacion
se comprometio a respetar el codigo de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, asimismo
presentd como base ética los principios de Helsinki las cuales son: no maleficencia, beneficencia,
autonomia, y justicia (54), ademas, se solicitd el consentimiento de los participantes a través del
consentimiento informado para la participacion en la presente investigacion, el cual ha sido
elaborado en un lenguaje claro y preciso para asegurar la adecuada comprension de los
participantes, cabe resaltar que los participantes pudieron decidir si aceptan participar o no en la
investigacion, y de retirarse de la investigacion si lo consideran necesario. En el presente trabajo
se considerd informacion cientifica valorando la ética y evitando el plagio, tomando como

referencia a varios autores e interpretandolo a criterio personal (53).

Finalmente, la investigacion no presentd riesgos para los participantes ya que no afectd su
integridad, puesto que se aseguro la confidencialidad y el anonimato de los participantes a través
de la designacion de un codigo para su registro en la base de datos (55), ademas el acceso alos datos
obtenidos estuvo disponible solo para el investigador principal debido a que se cont6 con unaclave
secreta, después del andlisis e interpretacion de los resultados se procedié a eliminar toda

informacién a fin de proteger los datos segun el articulo N° 29733 (56).



4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

1. Problema General
¢Cuél es la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral en personal de enfermeria del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023?

Tabla de coeficiente de correlacion actividad fisica*desempefio laboral

Correlaciones

Actividad Desempefio

Fisica laboral

Rho de Actividad Fisica Coeficiente de 1,000 ,100
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,301

N 108 108

Desempefio Laboral Coeficiente de ,100 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,301 .

N 108 108

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre la actividad fisica y desempefio laboral
en personal de enfermeria se obtiene un Pvalor de 0,301 siendo mayor a 0,05, por lo que se acepta la
Hipdtesis nula, entonces: No existe relacion entre la actividad fisica y desempefio laboral en personal

de enfermeria del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.



2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segin sudimension

“desempefio de la tarea” en personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, Lima 2023?

Correlaciones

Actividad Desempefio de
Fisica la tarea

Rho de Spearman  Actividad Coeficiente de 1,000 ,124
Fisica correlacién

Sig. (bilateral) : ,203

N 108 108

Desempefio  Coeficiente de ,124 1,000
de la tarea correlacién

Sig. (bilateral) ,203 :

N 108 108

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacién entre actividad fisica y el

desempefio laboral segiin su dimension “desempefio de la tarea” presenta un Pvalor de

0.203 siendo mayor a 0,05, entonces: No existe una correlacion entre la actividad fisica y

el desempefio laboral segin su dimension “desempefio de la tarea” en personal de

enfermeria del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.



e ;Cual es la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segun sudimensién
“desempefio contextual” en personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, Lima 2023?

Correlaciones

Actividad Desempefio
Fisica Contextual
Rho de Spearman Actividad Coeficiente de 1,000 ,034
Fisica correlacién
Sig. (bilateral) : 123
N 108 108
Desempefio Coeficiente de ,034 1,000
Contextual correlacion
Sig. (bilateral) 123 .
N 108 108

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre actividad fisica y el desempefio
laboral segn su dimension “desempenio Contextual” presenta un Pvalor de 0.723 siendo mayor
a 0,05, entonces: No existe una correlacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral
segun su dimension “desempefio Contextual” en personal de enfermeria del Hospital Nacional

Maria Auxiliadora, Lima 2023.



e ;Cual es la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral segun sudimensién
“desempefio adaptativo” en personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, Lima 2023?

Correlaciones

Actividad  Desempefio
Fisica Adaptativo

Rho de Spearman Coeficiente de 1,000 ,102
correlacion

Actividad Sig. (bilateral) . ,293

Fisica N 108 108

Coeficiente de ,102 1,000
correlacion

Desempefio ~ Sig. (bilateral) ,293 :

Adaptativo N 108 108

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre actividad fisica y el
desempefio laboral segun su dimension “desempefio Adaptativo” presenta un Pvalor de
0.293 siendo mayor a 0,05, entonces: No existe una correlacion entre la actividad fisica y
el desempefio laboral segiin su dimension “desempefio Adaptativo” en personal de

enfermeria del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.



e ;Cual es la relacién entre la actividad fisica y el desempefio laboral segin sudimensién
“desempefio proactivo” en personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora, Lima 2023?

Correlaciones

Actividad  Desempefio

Fisica Proactivo

Rho de Spearman Coeficiente de 1,000 ,053
correlacion

Actividad  Sig. (bilateral) . ,585

Fisica N 108 108

Coeficiente de ,053 1,000
correlacion

Desempefio  Sig. (bilateral) ,585 .

Proactivo N 108 108

El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion entre actividad fisica y el
desempeiio laboral seglin su dimension “desempefio Proactivo” presenta un Pvalor de 0.585
siendo mayor a 0,05, entonces: No existe una correlacion entre la actividad fisica y el
desempefio laboral seglin su dimension “desempefio Proactivo” en personal de enfermeria del

Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.



e ;Cudl es el nivel de actividad fisica en el personal de enfermeria del Hospital Nacional

Maria Auxiliadora, Lima 2023?

Estadisticos

ACTIVIDAD FISICA

N Vaélido 108

Perdidos 0
Media 1454,67
Mediana 1008,00
Moda 0
Desv. Desviacion 1441,244
Rango 7885
Minimo 0
Méaximo 7885

El resultado promedio del nivel de actividad fisica en el personal de enfermeria es de
1454,67 puntos con una desviacion estandar de 1441,244 puntos y con una mediana de

1008,00 puntos, ademas el minimo puntaje es 0 y el maximo es 7885.

e (Cual es el nivel del desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora, Lima 2023?

Estadisticos
DESEMPENO LABORAL

N Vélido 108

Perdidos 0
Media 80,31
Mediana 80,00
Moda 82
Desv. Desviacion 8,545
Rango 32
Minimo 62

Maximo 94




El resultado promedio del desempefio laboral es de 80,31 puntos con una desviacion
estandar de 8,545 puntos, donde la mediana del personal de enfermeria presenta un

desempefio laboral de 80,00 puntos, ademas el minimo puntaje es 62 y el maximo es 94.

GRAFICOS:

ACTIVIDAD FISICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 51 47,2 47,2 47,2
MODERADO 33 30,6 30,6 77,8
ALTO 24 22,2 22,2 100,0
Total 108 100,0 100,0

ACTDESCRIP

a0

Porcentaje

BAJO WMODERADO ALTO
ACTDESCRIP

Segun el cuadro de frecuencia y grafico se observa que el personal de enfermeria presenta un bajo nivel de
actividad fisica siendo el mas frecuente con un 47.2% seguido por un nivel moderado con 30.6 % y un 22.2%

con un alto nivel de actividad fisica.



DESEMPENO LABORAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido REGULAR 32 29,6 29,6 29,6
ALTO 76 70,4 70,4 100,0
Total 108 100,0 100,0

DESEMPENODESCRIP

&0

60

40

Porcentaje

20

REGULAR ALTO
DESEMPENODESCRIP

Segun el cuadro de frecuencia y grafico se observa que el desempefio laboral del personal de enfermeria

presenta un alto desempefio con un 70,4% seguido por un regular desempefio con un 29,6%.



SEXO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido FEMENINO 100 92,6 92,6 92,6
MASCULINO 8 7,4 7,4 100,0
Total 108 100,0 100,0
SEXO0
100
80
;g 60
g
.
FEMENING MASCULING

SEXO

Segun el cuadro de frecuencia y el grafico se observa que el género femenino presenta un 92.58% de la

poblacién y la masculino el 7.41%.



5.2. DISCUSION

El profesional de enfermeria representa ser una poblacion de fuente académica y alta carga laboral de
atencion médica, eso implica la participacion en la recuperacion de la salud, asi como también proporciona
asesoramiento de prevencion sobre la actividad fisica. La prescripcion de la actividad fisica deberia ser
realizada por el personal de salud que sean suficientemente activos y pocos sedentarios. En la presente
investigacion se encontrd que predomind el bajo nivel de actividad fisica 47.2%. Esto deberia ser
concordante con lo que el personal de enfermeria orienta a los pacientes sobre hébitos alimenticios y de
actividad fisica para su recuperacion, pero no se ve reflejado en el profesional ya que ellos deberian ser
consejeros y ejemplos, para asi motivar a los pacientes a su mejoria. Por ello, es necesario que el personal
de enfermeria se encuentre en Optimas condiciones para asi brindar un buen servicio. Por esta razon, el
presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral
en personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.

Los resultados obtenidos revelaron que, no existe relacion entre actividad fisica y desempefio laboral,
efectuado con el cuestionario IPAQ-SF y Cuestionario de Desempefio Laboral en el personal de
enfermeria del. Hospital Maria Auxiliadora, con un nivel de significancia p>0,05 por lo tanto se acepta la
hipotesis nula. Esto determina que efectivamente independientemente si el personal de enfermeria realice
0 no actividad fisica no influye sobre su desempefio laboral.

En relacién con la actividad fisica en el personal de enfermeria presentaron un bajo nivel de actividad
fisica siendo el mas frecuente con un 47.2% seguido por un nivel moderado con 30.6% y un 22.2% con
un alto nivel de actividad fisica. Segun los resultados de Molina A., et al (2017) en su articulo sobre la
variable actividad fisica el personal de enfermeria presentaron un nivel moderado de actividad fisica
(46,5%) siendo el mas frecuente, nivel alto de actividad fisica (27.0%) y nivel bajo de actividad fisica
(26.5). Esta comparacion es interesante tomarlo en cuenta, ya que se encuentra una diferencia en el nivel
bajo de actividad fisica, sin embargo, es importante mencionar que dicha indagacion se evaluo a todos
profesionales sanitarios del ambito de la atencién primaria y quizas sea ese un punto clave de las
diferencias encontradas.

En relacion con la variable desempefio laboral en el personal de enfermeria presenté una media de 80,31



y una desv. Estandar de +8,545 lo que representa un nivel alto de desempefio laboral. Por otro lado, segin
los resultados de Lopez 1. (2018) aplicando el Cuestionario de Desempefio Laboral, se observa que el 8%
de las enfermeras perciben que su desempefio laboral es un nivel bajo, el 42% de un nivel regular y el
50% de nivel alto. En la presente investigacion no se encontro nivel bajo de desempefio laboral, esta
diferencia podria ser al tipo del servicio que labora el/la enfermero/a, ya que se Lopez evalio al
profesional de enfermeria del servicio de centro quirdrgico. En cambio, similar a los resultados de la
presente investigacion fueron los hallazgos de Herrera D. (2018), donde el profesional de enfermeria
considera que su desempefio laboral se encuentra en el nivel regular 9.7% y nivel alto 90.3%. Esta
similitud podria ser al tipo de trabajo que realizan el personal de enfermeria ya que laboran en un centro
hospitalario pablico de nivel IlI.

Con respecto a las dimensiones de desempefio laboral para la correlacién con la variable de actividad
fisica presentan un valor de significancia mayor a 0.05, desempefio de la tarea 0.203, desempefio
contextual 0.723, desemperio adaptativo 0.293 y desempefio proactivo 0.585, lo que resulta que no existe
una correlacion entre actividad fisicas y las cuatro dimensiones de desempefio laboral. Segln los
resultados de Uturrunco M. (2021) present6 resultados similares a las dimensiones de desempefio laboral;
se observd que del total de 613 profesionales de segunda especialidad de Enfermeria, el 91.49%
evidencian un nivel alto en cuanto al desempefio de la tarea, a la segunda dimension al desempefio
contextual el 94.94% tienen un nivel alto, a la tercera dimension al desempefio adaptativo el 81.89%
tienen un nivel alto y a la cuarta dimension referida al desempefio proactivo el 79.67% tienen un nivel
alto.

Existen estudios que evidencian los beneficios de la actividad fisica sobre el desempefio laboral a todo
tipo de personal de salud. Sin embargo, en el presente estudio no se llego a establecer la relacion entre la
actividad fisica y desempefio laboral en el personal de enfermeria. También el personal de enfermeria
tiene la obligacién de presentar un nivel alto de desempefio laboral alto porque de eso depende la salud
de las personas, pero esto repercute en el bajo nivel de actividad fisica, sedentarismo y eso es un factor de
riesgo a las enfermedades no transmisibles, enfermedades cronicas y/o enfermedades musculo

esqueléticas.



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Se concluye que no existe relacion directa entre actividad fisica y desempefio laboral en el personal
de enfermeria del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.

Se concluye que no existe relacién entre actividad fisica y desempefio laboral segun su dimension
“desempefio de la tarea” en el personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.
Se concluye que no existe relacion entre actividad fisica y desempefio laboral segin su dimension
“desempeno contextual” en el personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.
Se concluye que no existe relacion entre actividad fisica y desempefio laboral segun su dimension
“desempeno adaptativo” en el personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.
Se concluye que no existe relacion entre actividad fisica y desempefio laboral seglin su dimension
“desempeno proactivo” en el personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2023.
Se concluye que el personal de enfermeria que labora en el servicio de hospitalizacion del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora representa un bajo nivel de actividad fisica (siendo el mas frecuente)

y un alto desempefio laboral.

6.2. RECOMENDACIONES

e Teniendo en cuenta los resultados obtenidos sobre actividad fisica, es conveniente establecer

estrategias de promocion de la salud que fomenten la actividad fisica moderada y vigorosa entre



el personal de enfermeria. También incentivar a realizar actividades deportivas y de recreacion.
Teniendo en cuenta los resultados de desempefio laboral, se recomienda a las autoridades de la
institucién promover la autonomia laboral y reconociendo de manera constante sus logros a fin
de elevar sus niveles de satisfaccion y por ende su desempefio laboral.

Para futuras investigaciones, este estudio queda como antecedente que las dos variables
aplicadas no se relacionan, se sugiere investigar otras variables, donde se podria obtener

resultados diferentes a las ya presentadas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“Actividad fisica y desempefio laboral en personal de enfermeria del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023”

enfermeria del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2023?
¢Cual es la relacion entre
la actividad fisica y el
desempefio laboral segin
sudimension “desempefio
contextual” enpersonal de
enfermeria del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2023?
¢Cual es la relacion entre
la actividad fisica y el
desempefio laboral segin
sudimension “desempefio
adaptativo” enpersonal de
enfermeria del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2023?
¢Cual es la relacion entre
la actividad fisica y el
desempefio laboral segin
sudimension “desempeiio
proactivo” en personal de
enfermeria del Hospital
Nacional Maria
Auxiliadora, Lima 2023?
¢(Cual es el nivel de
actividad fisica en el
personal de enfermeria del

dimension “desempefio contextual” en el
personal de enfermeria del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.
Identificar la relacion entre la actividad
fisica y el desempefio laboral segin su
dimension “desempeiio adaptativo” en el
personal de enfermeria del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.
Identificar la relacion entre la actividad
fisica y el desempefio laboral segin su
dimension “desempeiio proactivo” en el
personal de enfermeria del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.
Identificar el nivel de la actividad fisica
enel personal de enfermeria del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.
Identificar el nivel del desempefio laboral
en el personal de enfermeria del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023.

Desempefio de
la tarea
Desempefio
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Desempefio
adaptativo
Desempefio
proactivo

desempefio laboral segin la dimension “desempefio de la
tarea” en el personal de enfermeria del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023.

(Hi): Existe relacién entre la actividad fisica y desempefio
laboral seglin la dimension “desempeiio contextual” en el
personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2023.

(Ho): No existe relacion entre la actividad fisica y
desempefio laboral segin la dimension “desempefio
contextual” en el personal de enfermeria del Hospital
MariaAuxiliadora, Lima 2023.
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laboral segin la dimension “desempefio adaptativo” en el
personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2023.

(Ho): No existe relacion entre la actividad fisica y
desempefio laboral segiin la dimension “desempefio
contextual” en el personal de enfermeria del Hospital
MariaAuxiliadora, Lima 2023.

Existe relacion entre la actividad fisica y desempefio
laboralsegtn la dimension “desempefio proactivo™ en el
personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2023. No existe relacién entre la actividad fisica y
desempeno laboral segun la dimension “desempefio
proactivo” en el personal de enfermeria del Hospital Maria
Auxiliadora,

Lima 2023.

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general ACTIVIDAD Hipdtesis general Tipos de
¢Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre la actividad FISICA (Hi): Existe relacion entre la actividad fisica y desempefio investigacion:
la actividadfisica y el fisica y el desempefio laboral en laboral en personal de enfermeria del Hospital Nacional
desempefio laboral en personal — Actividad MariaAuxiliadora, Lima 2023. Aplicada
personal de enfermeria de enfermeria del Hospital Nacional fisicasegln su
del Hospital Nacional MarfaAuxiliadora, Lima 2023. intensidad (Ho): No existe relacion entre la actividad fisica y Método y disefio de
Maria Auxiliadora, Lima —  Actividad desempefio laboral en personal de enfermeria del Hospital investigacion:
2023? fisica segtinsu Nacional MariaAuxiliadora, Lima 2023.
Objetivos especificos frecuencia Cuantitativo
Problemas Identificar la relacién entre la actividad —  Actividad Descriptivo —
especificos fisica y el desempefio laboral segin su fisicasegin su Hip6tesis especificas correlacional
¢Cual es la relacion entre dimension “desempefio de la tarea” en el duracion (Hi): Existe relacion entre la actividad fisica y desempefio Transversal
la actividad fisica yel personal de enfermeria del Hospital laboral segin la dimension “desempefio de la tarea” en el
desempefio laboral segtin Nacional Maria Auxiliadora, Lima 2023. personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora, Poblacién:
sudimension “desempefio Identificar la relacion entre la actividad DESEMPERNO Lima 2023. Esta conformado por
de la tarea” enpersonal de fisica y el desempefio laboral segun su LABORAL (Ho): No existe relacion entre la actividad fisica y 151profesionales de

enfermeriaque laboran
enel area de
hospitalizacion del
Hospital Maria
Auxiliadora, Lima
2023.

Muestra:

Se realiz6 una
muestra conformada
por 108 profesionales
quelaboranenel area
de hospitalizacién en
el Hospital Nacional
Maria Auxiliadora,
Lima 2023.




Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2023?
¢Cual es el nivel del
desempefio laboralen el
personal de enfermeria del
Hospital Maria Auxiliadora,
Lima 2023?




Anexo 2: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion ACTIVIDAD FiSICA Y DESEMPENO LABORAL EN PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2023.

Investigadores : Rosita Mercedes Delgado Huaman

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ACTIVIDAD FISICA Y
DESEMPENO LABORAL EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA’ de fecha
29/06/2023 y version 02. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la actividad fisica y el
desempefio laboral en personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora. Su ejecucién permitira dar a
conocer la situacion actual del personal de enfermeria y promoverd la salud.

Duracion del estudio (meses): 7 meses
N° esperado de participantes: 186 profesionales de enfermeria
Criterios de Inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion:
- Ser enfermero del Hospital Maria Auxiliadora que labora en el area de hospitalizacién en el periodo
mayo Yy noviembre del 2023.
- Personal de enfermeria que laboren guardias diurnas y nocturnas de 12 horas.
- Personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora a que acepten participar
- voluntariamente a la presente investigacion.
- Personal de enfermeria que completen de forma adecuada los instrumentos.
- Personal de enfermeria que oscilen entre las edades 25 afios a 60 afios.
e Criterios de exclusion:
- Personal de enfermeria gestante.
- Personal de enfermeria que presenten comorbilidades como (HTA, Diabetes o
- enfermedades cardiorrespiratorias).
- Personal de enfermeria que haya pasado por algun proceso quirdrgico.
- Personal de enfermeria que practiquen actividades deportivas de manera competitiva o asisten al
gimnasio y/o que realicen ejercicios en casa.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

® Cuestionario Internacional de Actividad Fisica forma corta (IPAQ-SF)

® Cuestionario de Desempefio Laboral

Las encuestas pueden demorar unos 20 minutos y deberd marcar con una (X).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y
su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgos para los participantes ya que no afectara su integridad, puesto
a que se asegurarad la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

Beneficios:



Usted se beneficiard del presente proyecto ya que, con el llenado de las encuestas, y con los resultados se podra
mejorar su actividad fisica y desempefio laboral.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacidn recolectada con cédigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse
a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion
o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o
restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Rosita Mercedes Delgado Huaman,
932248113, rosadh205@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

I. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar
mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
Rosita Mercedes Delgado Huaman
DNI: DNI: 70939316
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (29/06/2023)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le
impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

Anexo 3: Instrumentos
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE

ACTIVIDAD FISICA FORMA CORTA (IPAQ-SF)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana, las

preguntas se referirdn al tiempo que destino a estar activo/a en los Gltimos 7

informamos que este cuestionario es totalmente anénimo.

dias. Le

1.- Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados,

cavar, ejercicios hacer aerébicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (Indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2.- Habitualmente, ¢ Cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indigue cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro

3.- Durante los tltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos

livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluye caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, ¢Cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos

dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe / no esté seguro

5.- Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuéntos dias camino por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique ndmero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro

7.- Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cuéntas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro




VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3’3 MET” x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3°3x30 minutos x 5 =495 MET)
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET” x minutos x dias por semana
3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET” x minutos x dias por semana

A continuacién, sume los tres valores obtenidos:
Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica intenso

UNIDAD DE MEDIDA DEL TEST.

RESULTADO NIVEL DE ACTIVIDAD (sefale el que
proceda)

NIVEL ALTO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAJO




CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

A continuacidn, se presenta una serie de opiniones vinculadas al desempefio laboral. Le
agradeceremos nos responda su opinién marcando la opcion en la que considere expresa
mejor su punto de vista. No hay respuesta buena ni mala ya que todas son opiniones. Contesta

segun la siguiente escala:

Nunca [1]

Pocas veces [2]
A veces [3]
Muchas veces [4]

Siempre [5]

EDAD:
GENERO: Masculino ( ) Femenino ( )

N° 1 2 3 4 5

DIMENSION 1: DESEMPENO DE LA TAREA

Cumplo con la cantidad de trabajo que me asignan.

El trabajo asignado lo hago bien.

Soy preciso(a) con las indicaciones que me dan.

Conozco lo necesario para hacer mi trabajo.

gl bl W N

Puedo hacer varias cosas a la vez.

DIMENSION 2: DESEMPENO
CONTEXTUAL

Tiendo a cooperar con el trabajo de otros.

Soy responsable con mis funciones.

Facilito las buenas relaciones con mis comparieros.

| o0 N O

Soy perseverante en el cumplimiento de mi trabajo.

10 | Estoy comprometido con el desarrollo de todos.

DIMENSION 3: DESEMPENO ADAPTATIVO

11 | Manejo adecuadamente el estrés propio del trabajo.

12 | Doy soluciones creativas a los problemas.




13 | Manejo adecuadamente situaciones inciertas.

14 | Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas

15 | Me ajusto a la diversidad cultural de colegas.
DIMENSION 4: DESEMPENO PROACTIVO

16 | Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer
mitrabajo.

17 | Formulo procedimientos innovadores en bien de

18 :g:suelvo problemas con los recursos disponibles.

19 | Encuentro maneras de resolver situaciones
deconflicto entre pacientes y la institucion.

20 | Tomo en cuenta las capacidades que cada

personatiene para el cumplimiento de los
objetivos.

iGracias por su participacién

UNIDAD DE MEDIDA DEL TEST.

RESULTADO DESEMPENO LABORAL

NIVEL ALTO

NIVEL REGULAR

NIVEL BAJO




Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

zv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
— INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 08 de agosto de 2023
Investigador(a)

Rosita Mercedes Delgado Huaman
Exp. N°: 0762-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “ACTIVIDAD FISICA Y DESEMPENO LABORAL EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL MARIA
AUXILIADORA, LIMA 2023” Version 02 con fecha 06/07/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Versiéon 02 con fecha 06/07/2023.

e Formulario de Asentimiento Informado Versién 02 con fecha 06/07/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Rosita Mercedes Delgado Huaman y a
los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos anos (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobaciéon del proyecto de investigaciéon debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny isol Bellido Fuente
Presidénta del CIEI- UPNV

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comite.etica@uwieneredu.pe




Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

e T Viceministerio i ' -
ﬁ pERU | Ninisterio Iide Prestaciones y : M"gf&“:'w“bdom
Aseguramiento en Salud :

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio de la Unidad, La Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en la
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el ESTUDIO,
Version del 21 de setiembre del presente; Titulado: “ACTIVIDAD FISICA Y
DESEMPENO LABORAL EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL MARIA AUXILIADORA LIMA 2023"; con Cédigo Unico de
Inscripciéon: HMA/CIEI/039/2023, presentado por el Investigador: Rosita
Mercedes DELGADO HUAMAN.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Efica en Investigacién. No habiéndose enconfrado
objeciones de acuerdo con los estGndares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta aprobacién tendra VIGENCIA hasta el 20 de setiembre del 2024. Los
trémites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 21 de setiembre del 2023.

Atentamente.

AEZF/abl.
c.c. Investigador.
c.c. Archivo.

Av. Miguel Iglesias N.2 968
San Juan de Miraflores www.hma.gob.pe
T(01)2171818 - 3112

oadi@hma.gob.pe 1(1)




Anexo 6: Reporte Turnitin

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 19% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

+ 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl_.handle_net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.upn.edu.pe

Imternet

Submitted on 1691615675741

Submitted works

Submitted on 1691609147582

Submitted works

uwiener on 2023-09-06

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-05-21

Submitted works

+ 7% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Crossi

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%



