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Resumen  

 

Antecedentes: Hoy en día la salud, la seguridad y el bienestar de los empleados son de 

suma importancia para los propios trabajadores, puesto que las condiciones de trabajo que 

brindan las empresas influyen significativamente en el bienestar físico, mental y laboral 

de los trabajadores. El objetivo de este estudio fue determinar si existe relación entre 

estilo de vida saludable y clima laboral en trabajadores del distrito de salud 08D05 San 

Lorenzo Ecuador. Método: se contó con una muestra de 301 trabajadores. Para la 

ejecución se utilizó el cuestionario de perfil de estilo de vida saludable PEPS-I Pender 

(1996) y el cuestionario de clima organizacional Koys y Decottis (1991). El 60.8% de los 

participantes fueron del sexo femenino y el 37.9% del sexo masculino. Según los 

resultados se observa que el estilo de vida saludable y el clima laboral no tienen relación 

significativa ya que el valor que se observa en la prueba es (p < .001).  

 

Palabras clave: estilo de vida saludable; clima laboral; nutrición, soporte 

interpersonal, manejo de estrés.  
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Abstract  

 

Background: Nowadays the health, safety and well-being of employees are of utmost 

importance for the workers themselves, since the working conditions provided by 

companies significantly influence the physical, mental and occupational well-being of 

workers. The objective of this study was to determine if there is a relationship between 

healthy lifestyle and work environment in workers of the health district 08D05 San 

Lorenzo, Ecuador. Method: a sample of 301 workers was used. The healthy lifestyle 

profile questionnaire PEPS-I Pender (1996) and the organizational climate questionnaire 

Koys and Decottis (1991) were used for the execution of the study. A total of 60.8% of 

the participants were female and 37.9% were male. According to the results it is observed 

that healthy lifestyle and work climate have no significant relationship since the value 

observed in the test is (p < .001). 

 

Key words: healthy lifestyle; work climate; nutrition, interpersonal support, stress 

management. 
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1. Introducción 

Hoy en día la salud, la seguridad y el bienestar de los empleados son de suma 

importancia para los propios trabajadores, puesto que las condiciones de trabajo que 

brindan las empresas influyen significativamente en el bienestar físico, mental y laboral 

de los trabajadores (Salazar et al., 2020). Es por ello que empresas y organizaciones 

vienen esforzándose progresivamente para mantener un estilo de vida saludable y un 

clima laboral favorable que mantenga a los empleados animados y muy bien acreditados 

con la finalidad de generar productividad y sostenibilidad en las empresas.(Rojas et al., 

2020). 

A poco de haber iniciado el año 2020, la vida de las personas y profesionales en el 

mundo dio un giro inesperado, la organización mundial de la salud (OMS) informo sobre 

un brote masivo de coronavirus (COVID19) declarando al mundo en emergencia sanitaria 

(Robinet & Pérez, 2020). Este hecho provoco preocupación y angustia a nivel 

internacional, llevando a presidentes de cada país tomar medidas drásticas para evitar la 

propagación del virus. Por consecuente, profesionales en general comenzaron a decaer en 

sus hábitos y estilo de vida trayendo efectos negativos para su salud mental padeciendo 

algún tipo de trastorno psicológico, estrés, ansiedad, depresión, insomnio, angustia, etc. 

(Martínez, 2020), con respecto a la parte física algunos comenzaron a presentar cuadros 

de taquicardia y taquipnea, enfermedades crónica como la obesidad, hipertensión arterial, 

diabetes y enfermedades cardiovasculares.(Poblete et al., 2021). 

Dicho esto, estudios realizados sobre la calidad de vida y el estrés laboral en tres 

hospitales públicos en Quito Ecuador muestran que el 61,3% de los trabajadores 

presentaron niveles bajos de calidad de vida y el 80.6% de niveles muy alto en estrés 

laboral. (Cueva et al., 2023) 
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Hablando en el ámbito internacional  en la India y China muestran la prevalencia de la 

depresión con un 47% y ansiedad con un 50% en el personal de salud que cuida de 

pacientes infectados con el virus y con diferentes diagnósticos, evidenciando factores de 

riesgo que deterioran el bienestar emocional, social y laboral de los profesionales de salud 

como:  estrés, ansiedad, rechazo social, familiar, e incapacidad de manejo del ambiente 

laboral por la escasez de equipos de protección y otros accesorios que cercioran al 

profesional no ser infectados en un entorno de alto riesgo (Wauters et al., 2022). 

Frente a la problemática expuesta, el presente estudio aportará a la investigación 

científica, información que permitirá indagar los efectos del Estilo de vida saludable y 

clima laboral en trabajadores del distrito 08D05 San Lorenzo (Ecuador). A partir de los 

resultados tal sea el caso se implementará programas de intervención para prevenir 

dificultades en el ámbito laboral.  

Cada vez que surgen problemas de salud de gran magnitud como las pandemias o 

epidemias, los trabajadores de salud siempre han sido pieza clave y elementos de defensa 

de primera línea para salvaguardar la vida de las personas, en estos tiempos post pandemia 

nos preguntamos ¿qué paso con la relación de las personas dentro de sus hábitos de vida 

y ambiente laboral?  

  Pender, (1996)  definen al estilo de vida saludable como una estructura 

multidimensional de rasgos individuales que las personas desarrollan en interacción con 

el ambiente y se manifiesta a través de conductas promovidas de salud lo cual influye 

favorablemente en la vida de la persona (Leon, 2020). 

 En una investigación realizada por Monserrat, (2021), en un hospital de México, 

encontró que casi el 80% de los trabajadores de salud presentaron dificultad para conciliar 

el sueño, malestares gastrointestinales y agotamiento extremo, evidenciando altos signos 
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de estrés laboral, seguidamente, el personal tuvo incrementos excesivos en ingerir bebidas 

alcohólicas y energizantes,  además de comer abundantemente en horas no adecuadas y 

de fumar en exceso afectando así a su estilo de vida , afirmaron también que al estar 

expuestos a diferentes cambios repentinos en la gestión de trabajo ha generado 

alteraciones en el clima laboral por la baja tolerancia que adquirido en todo el tiempo de 

estrés y angustia. Citado por (Requena et al., 2021). 

En  otra investigación realizada por Betancourt et al.,( 2020)  en el área de UCI de un 

hospital en Ecuador  concluyeron que el 80% de los trabajadores tenía un clima laboral 

por mejorar  y un 72% con una cultura organizacional no favorable, debido a la falta de 

consideración al trabajador de salud por sobre la carga laboral, horarios extensos y 

espacios de trabajos con baja protección. 

A propósito Chiavenato, (2020) define El clima Organizacional como la calidad o la 

suma de características ambientales percibidas o experimentadas por los miembros de la 

organización e influye poderosamente en su comportamiento. Dicho esto (García et al., 

2020) en su estudio concluyo que la escases de recursos humanos y materiales 

insuficientes, son factores condicionantes que impactan en el bienestar y seguridad del 

personal de salud. Estos generan un cambio en la esfera psicosocial y psicosomático que 

se traducen con una baja productividad, alterando el clima laboral, aumento de los 

accidentes laborales y cuidados de enfermería ineficaces.  

Por otra parte en una investigación de clima laboral los autores Hernández-Gracia et 

al., (2021) mencionan que los sistemas de salud presentan un clima organizacional 

desfavorable (Salas et al., 2021), esto tiene mucho que ver con el liderazgo de las personas 

que no juega siempre a favor de los trabajadores y no siempre se relaciona con la 
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personalidad, experiencias o intereses de los demás, lo que afecta el clima laboral (Ljevak 

et al., 2020).  

1.1 Objetivo 

 Determinar si existe relación entre estilo de vida saludable y clima laboral en 

trabajadores del distrito de salud 08D05 San Lorenzo Ecuador.  

1.2 Hipótesis 

Existe relación significativa entre estilo de vida saludable y clima laboral en 

trabajadores del distrito de salud 08D05 San Lorenzo Ecuador.  

2. Metodología  

2.1 Diseño metodológico  

La presente investigación es de diseño correlacional y de enfoque cuantitativo, ya que 

se busca determinar si existe relación entre dos o más variables (Ato, López yBenavente, 

2013) Así mismo, el estudio es de diseño no experimental, de corte transversal, porque la 

recolección de datos se realiza en un momento determinado sin manipular las variables 

(Hernández et al., 2014).  
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Tabla 1  

 

2.2 Diseño muestral  

La investigación se lleva a cabo a partir de la participación voluntaria de 301 

trabajadores de los centros de salud y hospitales del distrito de salud 08D05 en la ciudad 

de San Lorenzo Ecuador.  

Criterios de inclusión:  

 Médicos. 

 Enfermeros. 

 Obstetras. 

Características de los participantes 

 

 

Categorías  N % 

Genero 
Femenino 183 60.8 

LGBTIQ+ 4 1.3 

 

Masculino 
114 37.9 

 

Total 
301 100.0 

Grupo de edad 

22 a 29 103 34.2 

30 a 39 100 33.2 

40 a 49 74 24.6 

 

50 a 59 
18 6 

 

60 a 63 
6 2 

 

Total 
301 100.0 

Religión 
Adventista 10 3.3 

Católico 176 58.5 

 

Evangélico 
42 14.0 

 

Otros 
73 24.3 

 

Total 
301 100.0 

País de origen. 
Colombia 8 2.7 

Cuba 4 1.3 

 

Ecuador 
272 90.4 

 

Haití 
12 4.0 

 

Venezuela 
5 1.7 

  Total 301 100.0 
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 Psicólogos. 

 Nutricionistas. 

 Terapia y Rehabilitación. 

 Radiólogos. 

 Archivistas. 

 Laboratoristas. 

 Taps. 

 Personal de limpieza. 

 Mantenimiento. 

 Ingenieros. 

 Guardias de seguridad. 

Criterios de exclusión: 

 Personal en vacaciones. 

 Personas con el 10% de preguntas no resueltas. 

 Personas que no deseen ser partícipes del estudio.  

 

2.3 Técnica de recolección de datos. 

Los instrumentos utilizados son el cuestionario de perfil de estilo de vida saludable 

PEPS-I Pender 1996 y cuestionario de clima organizacional koys & decottis (1991) 

Perfil de estilo de vida saludable PEPS-I Pender 1996. Dicho test validado en Ecuador 

en el año 2020 por (Leon & Lora, 2020), consta de 48 ítems y 6 dimensiones Nutrición 

(1,5,14,19,26,35), Ejercicio físico (4,13,22,30,38), Responsabilidad en la salud 

(2,7,15,20,28,32, 33,42,43,46), Manejo de estrés (6,11,27,36,40,41,4 5), Soporte 

interpersonal (10,18,24,25,31, 39,47), Auto actualización (3,8,9,12,16,17,21, 
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23,29,34,37,44, 48). El tipo de respuestas es tipo Liker, cuatro opciones de respuesta: 1 = 

Nunca, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Rutinariamente. Por otro lado, el valor de 

confiabilidad por el método de consistencia interna (Alfa de Cronbach= 0.927) y la 

validez de acuerdo a la teoría la prueba KMO, determina como resultado 0.83, por lo 

tanto, el instrumento es considerado como notable. 

Cuestionario de clima organizacional koys & decottis (1991). El cuestionario utilizado 

es el de autoría de Koys & Decottis (1991) citado y validado por Chiang Vega, Salazar 

Botello, Huerta Rivera, & Nuñez Partido, (2008) en Ecuador en la ciudad de Quito. El 

mismo que consta de 40 ítems de preguntas cerradas, distribuidos en un total de ocho 

dimensiones; Autonomía (1,2,3,4,5), Cohesión (6,7,8,9,10), Confianza (11,12,13,14,15), 

Presión (16,17,18,19,20), Apoyo (21,22,23,24,25), Reconocimiento (26.27,28,29,30), 

Equidad (31,32,33,34,35) e Innovación (36,37,38,39,40)  que valoran la percepción de 

los trabajadores, está compuesto por una escala de Likert obteniendo un coeficiente de 

Alfa de Cronbach de un (0.998) dando como resultado la fiabilidad de instrumento 

(Rodriguez, 2018). 

2.4 Técnicas Estadísticas para el Procesamiento de la Información 

Obtenidas las respuestas totales de los participantes, se procesarán los datos a través 

del Software Estadístico SPSS versión 27 a un nivel de significancia de 00.05, lo cual 

permitirá analizar la distribución de las variables a fin de responder a los objetivos de 

investigación a través de la estadística descriptiva y /o inferencial. 

2.5 Aspectos éticos  

Se seleccionó una muestra intencional no probabilística de 301 trabajadores del distrito 

de salud 08D05 en la ciudad de San Lorenzo Ecuador, se realizó la carta de 

consentimiento informando explicando el objetivo de estudio de la investigación 
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enfatizando el carácter anónimo del estudio, asegurando la confidencialidad de sus 

repuestas. Posteriormente se les brindo el cuestionario y sus instrucciones por medio del 

Formulario Google, finalmente al recaudar las respuestas serán convertidas en datos 

medibles sin manipular los resultados.   

 

3. Resultados 

3.1 Análisis descriptivo 

3.1.1 Nivel de variable 1 

Tabla 2 

Nivel de estilo de vida saludable y sus dimensiones en los trabajadores del distrito de 

salud 08D05, San Lorenzo Ecuador.  

Variables 
Bajo Medio Alto 

F % F % f % 

Estilo de vida saludable 80 26,60% 147 48,80% 74 24,60% 

Nutrición  88 29,20% 160 53,20% 53 17,60% 

Ejercicio 80 26,60% 157 52,20% 64 21,30% 

Responsabilidad  90 29,90% 137 45,50% 74 24,60% 

Manejo de estrés  99 32,90% 130 43,20% 72 23,90% 

Soporte interpersonal 89 29,60% 147 28,70% 65 21,60% 

Auto actualización  78 25,90% 150 49,80% 73 24,30% 

 

En la tabla 2 se observa los niveles de vida saludable de los trabajadores del distrito de 

salud donde un 48.8% de los participantes presentan un nivel medio en el estilo de vida 

saludable, seguido por un nivel alto de 24.6%. En cuanto a la dimensión de nutrición se 

observa que un 53.2% de los participantes se sitúan en un nivel medio, así mismo un 

17.6% en un nivel alto. Para la dimensión de ejercicio un 52.2% se ubican en un nivel 

medio y un 21.3% en un nivel alto. Seguidamente la dimensión de responsabilidad el 

45.5% de los participantes presentan un nivel medio seguidamente por el 24.6% que se 

ubicó en un nivel alto. En cuanto a la dimensión de manejo de estrés un 43.2% se 
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concentra en nivel medio y el 23.9% se concentra en un nivel alto. En la dimensión de 

soporte interpersonal el 28.7% de los participantes se encuentran en un nivel medio por 

lo que el 21.6% de ellos se ubica en nivel alto. Por último, la dimensión de auto 

actualización el 49.8% se ubicaron en un nivel medio y el 24.3% se concentra en un nivel 

alto.  

Finalmente se puede ver que los porcentajes altos del nivel bajo están en el manejo de 

estrés (32.90%), el soporte interpersonal (29.60%) y la responsabilidad en la salud con 

un (29,90%) que son las dimensiones que podrían estar asociadas con el clima laboral, lo 

que significa que los trabajadores están teniendo dificultad para decidir en cuanto a ser 

responsables con la salud en general, de igual manera, la falta de identificar los recursos 

físicos y psicológicos para reducir el estrés, afectará en gran parte el mantener relaciones 

positivas dentro del ámbito laboral.  

1.1.1 Nivel de variable 2 

A continuación, presentamos la tabla 3 donde se expresan los resultados del clima 

laboral en los trabajadores del distrito 08D05 San Lorenzo (Ecuador). 

Tabla 3  

Nivel de clima laboral y sus dimensiones en los trabajadores del distrito de salud 

08D05, San Lorenzo Ecuador.  

Variables 
Bajo Medio Alto 

F % F % f % 

Clima laboral 77 25,60% 150 49,80% 74 24,60% 

Autonomía  96 31,90% 130 43,20% 75 24,90% 

Cohesión  81 26,90% 152 50,50% 68 22,60% 

Confianza 76 25,20% 153 50,80% 72 23,90% 

Presión  80 23,60% 162 53,80% 59 19,60% 

Apoyo  89 29,60% 149 49,50% 63 20,90% 

Reconocimiento 94 31,20% 153 50,80% 54 17,90% 

Equidad  85 28,20% 156 51,80% 60 19,90% 

Innovación  86 28,60% 147 48,80% 68 22,60% 
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En la tabla 3 se observa el nivel de clima laboral y en los trabajadores del distrito de 

salud donde un 49.8% de los evaluados se concentra en el nivel medio, mientras que el 

24,6% se ubica en un nivel alto. Para la dimensión de autonomía el 43.2% de los 

evaluados se ubican en un nivel medio y el 24.9% se ubican en un nivel alto. La dimensión 

de cohesión el 50.5% de los participantes se ubican en un nivel medio mientras que el 

22.6% en un nivel alto. Seguidamente la dimensión de confianza un 50.8% de los 

evaluados se ubican en un nivel medio y el 23.9% se ubica en un nivel alto. En cuando a 

la dimensión de presión el 58.8% de los evaluados se encuentra en un nivel medio y tan 

solo el 19.6% se ubicó en un nivel alto. En la dimensión de apoyo el 49.5% de ellos se 

situaron en un nivel medio y un 20.9% se situaron en un nivel alto. Así mismo en la 

dimensión de reconocimiento el 50.8% se concentra en nivel medio y solo el 17.9% en 

un nivel alto. Posteriormente en la dimensión de equidad el 51.8% se encuentra en un 

nivel medio y el 19.9% se ubica en un nivel alto. Finalmente, la dimensión de innovación 

el 48.8% de los evaluados se concentra en un nivel medio y el   22.6% se concentró en un 

nivel alto.  

Por otro lado se puede observar que los porcentajes mayores del nivel bajo están en 

las dimensiones de autonomía con un 319%, apoyo 29.60% y reconocimiento 31.20%. 

 

4. Prueba de normalidad  

Para los análisis descriptivos (tabla 4) se presentan los valores de media (M) 

desviación estándar (DE) asimetría y curtosis (tabla 4). Los valores de asimetría y curtosis 

se manejan entre los valores de distribución normal, encontrándose entre +/- 1.5 según lo 

mencionado por (Pérez & Medrano, 2010). Estos indicadores permitieron el uso de la r 

de Pearson para la contrastación de hipótesis. 
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Tabla 4 

Análisis descriptivo de estilo de vida saludable y clima laboral.  

Variables M DE Asimetría Curtosis 

Estilo de vida saludable 126,95 21,805 -0,029 1,277 

Clima laboral 147,01 30,085 -0,892 1,184 

Nutrición  16 3,869 0,137 -0,38 

Ejercicio  10,67 4,084 0,459 -0,563 

Responsabilidad en la 

salud  
24,34 6,148 0,304 0,094 

Manejo de estrés 16,34 4,531 0,356 -0,17 

Soporte interpersonal 18,55 4,276 -0,194 0,305 

Auto actualización  40,57 7,762 -0,616 0,742 

 

5. Análisis de correlación  

En la tabla 5 se observa que el estilo de vida saludable y el clima laboral no tiene 

relación significativa ya que el valor que se observa en la prueba es de (p < .001), no le 

da validez a la hipótesis alternativa “existe relación significativa entre los hábitos 

saludables y el clima laboral”. Pero si le da validez a la hipótesis nula que menciona que 

no hay relación entre el estilo de vida saludable y los hábitos saludables. 
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Tabla 5 

Correlación entre variable  

Estilo de vida saludable  
Clima laboral 

r P 

Nutrición ,655** 0.00 

Ejercicio ,663** 0.00 

Responsabilidad en salud ,768** 0.00 

Manejo de estrés 0,755 0.00 

Soporte interpersonal ,679** 0.00 

Auto actualización ,711** 0.00 

 

6. Discusión  

Discusión  

El estudio tuvo como objetivo determinar si existe relación significativa entre estilo de 

vida saludable y clima laboral en trabajadores del distrito de salud 08D05 San Lorenzo 

Ecuador.  

En primera instancia los resultados arrojaron que no existe relación significativa entre 

estilo de vida saludable y clima laboral (p < .001) con un nivel de significancia media ya 

que los valores oscilan entre 0.50 y 0.79, entrelazando los resultados con la investigación 

de Ervasti et al., ( 2022)  titulada “asociación de los cambios en el trabajo debido a la 

pandemia con el entorno psicosocial y la salud en trabajadores de un centro de salud en 

Finlandia”, demostraron que los empleados que trabajaron desde casa tuvieron un 

ambiente de trabajo psicosocial y una salud más favorable puesto que de alguna manera 

se sentían protegidos, experimentado niveles de estrés muy bajos,  mientras que aquellos 

que estuvieron expuestos al peligro, a los cambios y reorganizaciones en el centro de 

salud experimentaron cambios adversos. (Ljevak et al., 2020) en su investigación titulada 

“El impacto del trabajo por turnos en el funcionamiento psicosocial y la calidad de vida 

de las enfermeras” llego a la conclusión que la razón por la que no hay una relación 
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significativa entre el estilo de vida saludable y los cambios en el clima o ambiente laboral 

se debió a las personas que están en consulta externa generan menor niveles de estrés 

laboral, manejan el soporte inter o intrapersonal con mayor facilidad, se puede decir que 

tiene tiempos mejores definidos por lo que no hace una diferencia a nivel hospitalario, 

menciona que podría haber pero en las áreas hospitalarias grandes de emergencias pero 

no en consulta externa. 

En relación a la variable de nutrición que es una dimensión de estilo de vida saludable, 

se evidencio que no hay relación altamente significativa con nivel de significancia media 

con el clima laboral (r=,655. p < .001) lo que niega la hipótesis inicial a mayor estilo de 

vida saludable mejor clima laboral. 

Para la variable de ejercicio de estilo de vida saludable se evidencia los siguientes 

valores (r=,663. p < .001) denota que no existe correlación, que la relación entre el 

ejercicio y el clima laboral presenta una significancia es de nivel medio, pudiendo 

reafirmar la hipótesis nula de no encontrar relación entre el estilo de vida saludable y 

clima laboral.  

Responsabilidad en la salud para esta variable los resultados arrojan que no hay una 

correlación directa con el clima laboral, a pesar de esto la significancia de la prueba es 

media (r =,768. p < .001). 

Manejo de estrés para la dimensión de estrés frente al clima laborar se evidencia que 

no hay correlación y que la significancia en cuanto a este variable es baja (r =, 0,755. P < 

.001) dichos resultados se confirman con los investigadores Ervasti et al., ( 2022) quienes 

menciona que el cambio de trabajo genero una alza en los niveles de estrés pero sin 

generar cambios a nivel  de clima laboral, es decir no hay una relación que sustente que 
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el manejo de estrés tenga relación con el clima laboral dentro de algunos ambientes 

médicos. 

Seguidamente con la variable de soporte interpersonal (r =,679. p < .001) la 

investigación arrojo los resultados de manera que no se encuentra correlación entre la 

variable soporte interpersonal y el clima laboral con un nivel de significancia medio.  

Dentro de la variable auto actualización frente al clima laboral no se evidencia una 

correlación entre las dos, pero sí de menciona una significancia media basado en los 

resultados de la prueba (r =,711. p < .001) estos resultados concuerdan debido las 

personas siempre tratan de superarse a diario, quieren crecer como persona, pero sobre 

todo en laboral. Uno de los grandes problemas identificados es que no se trabaja para 

mejorar el ámbito de las buenas relaciones en el trabajo, la falta de empeño en las áreas 

hospitalarias ya sea de menor y mayor nivel por manejar buenas relaciones entre los 

compañeros realiza un clima laboral desfavorable ya que por más educación que exista si 

no se enseña a manejar las relaciones personales saldrán los valores ambiguos o con una 

relación no significativa, dichos resultados se fundamentan con los autores (Pilligua & 

Arteaga, 2020) quienes refieren que lo primero que se debe realizar como empresa o 

centro de labores es educar las personas acerca de lo que piensan de su trabajo y la manera 

de incrementar las habilidades de relacionamiento, que les permita  crecer no solo en la 

parte personal si no de manera grupal, es decir que los buenos hábitos saludables sean 

parte de una mejora continua. 

Se puede mencionar que el ser humano es un ser que maneja la vida como nos enseñan 

nuestros padres y familiares, debido a eso depende la mayoría de nuestros 

comportamientos, sean a favor de la salud o en contra. La buena alimentación, el hacer 

ejercicio, el estar con pensamientos positivos, el tener una motivación a diario y metas a 
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corto y mediano plazo son parte de la vida como el manejo del estrés. Una vez que se 

trabaje en ello de forma personal no por otras personas si no que de manera individual 

eso genera una mejor percepción de la propia persona y ayuda a enfrentar situaciones con 

más facilidad. 

Por otra parte, encontramos el clima laboral, toda persona que trabaje debe lidiar con 

situaciones que tienen que ver con la carga del mismo trabajo más las relaciones 

interpersonales, de la misma forma como nos enseñan a comportarnos nos enseñan a 

llevarnos con las personas y son enseñanzas aprendidas dentro del hogar, hay factores q 

influyen como lo son el temperamento y el carácter y sobre todo las emociones de cada 

ser humano, una buena vida personal genera por su lado buenas relaciones 

interpersonales, si se habla de la parte hospitalaria está catalogado como los sitios con 

peor ambiente laboral o los más hostiles y esto depende debido a que las personas pasan 

mucho tiempo juntos y no se aprende a despegar la vida familiar, sumado a eso el mal 

manejo de las emociones causa conflictos y problemas laborales. En algunas empresas se 

enfocan bastante en el buen trato para todos los compañeros, pero a otros no les interesa 

como se lleven solo importa su desempeño (Medina & Heredia, 2023). 

Para esta investigación fue vital comparar el estilo de vida saludable de los 

trabajadores del distrito de salud que comprende 12 unidades operativas, como saludables 

con un 41.5% afirmando que realizan la mayoría funciones propias para una buena salud 

o como buenos hábitos, el 29.9% considera que tal vez tiene una vida saludable y el 28.6% 

se consideran que llevan un mal estilo de vida. Pero esto no incide en el buen desarrollo 

laboral o el clima laboral y el relacionamiento entre compañeros de distintas profesiones 

y áreas de trabajo, así como las buenas conductas que ayudan tanto a estos como a los 
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pacientes y de paso al ministerio de salud pública del ecuador a dar una atención de 

calidad.  
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