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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de los estilos de vida y el exceso de peso en
los profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima —
2018. Material y métodos: EIl siguiente estudio es de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 148
enfermeras y la muestra de 90 enfermeras encuestadas del Hospital San Juan
de Lurigancho. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de estilos de
vida saludable y para el exceso de peso se tomd peso y talla para determinar
el IMC. Resultados: Con respecto a la variable estilos de vida. Se hall6 que
el 78% (70) presentan un estilo de vida poco saludable, seguido de un 20%
(18) no saludable y el 2% (2) saludable. Segun dimensiones: actividad fisica
64% (58) no saludable, habitos de alimentacion 91% (82) poco saludable.
Recreacion 60% (54) no saludable, y finalmente la dimension autocuidado
48% (43) poco saludable. Para la variable exceso de peso. El 40% (36)
presentd un peso normal, seguido de un 38% (34) sobrepeso, el 21%(19)
obesidad grado | y 1% (1) bajo peso. Existe relacion entre estilos de vida y
exceso de peso con la prueba estadistica no paramétrica Rho Spearman,
P=0.000. Conclusién: Existe relacidon entre los estilos de vida y el exceso de
peso en los profesionales de enfermeria, en su mayoria los enfermeros tienen

un estilo de vida poco saludable y peso normal.

Palabras claves: “Estilos de vida”, “Exceso de peso”, “Profesionales de

enfermeria”
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ABSTRACT

Objective: To determine the associations between lifestyles and overweight
among nursing professionals at San Juan de Lurigancho Hospital, Lima —
2018. Material and methods: the following study is a cross-sectional
descriptive correlational type. The population was composed of 148 nurses
and a sample of 90 nurses surveyed at San Juan de Lurigancho Hospital. The
instruments used for this research were the questionnaire on healthy lifestyles
and weight and height were taken for excess weight to determine the BMI.
Results: Regarding the variable lifestyles, it was found that 78% (70) had an
unhealthy lifestyle, followed by 20% (18) very unhealthy and 2% (2) healthy.
According to dimensions: physical activity 64% (58) very unhealthy, eating
habits 91% (82) unhealthy, Recreation 60% (54) very unhealthy, and finally,
self-care dimension 48% (43) unhealthy. With regard to the variable of excess
weight, 40% (36) showed a normal weight, followed by 38% (34) overweight,
21% (19) obesity grade | and 1% (1) underweight. There is a relationship
between lifestyles and excess weight with the nonparametric statistical test
Rho Spearman, P=0.000. Conclusion: there is a relationship between
lifestyles and excess weight in nursing professionals; most of the nurses have
an unhealthy lifestyle and normal weight.

Keywords: “Lifestyles”, “Excess weight”, “Nursing professional”
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Promocion de la Salud se ha convertido en una herramienta de suma
importancia para los individuos y sociedades que acceden a desarrollar
actitudes o habilidades para incrementar el control de su propia salud y
poder modificar los estilos de vida y evitar que las personas se enfermen
o sufran algun tipo de riesgo hacia su salud y asi mejorar su calidad de
vida. Para el Ministerio de Salud (MINSA), la promocién de la salud es un
conjunto de pautas que pretenden el desarrollo de las capacidades de
manera personal y crear los mecanismos de administracion, organizacién
y de tipo politico que ayuden a los individuos o grupos de personas a
poseer un mejor control sobre los determinantes de salud mediante
acciones que favorezcan la Promocion de la Salud y de esta manera evitar

generar estilos de vida no saludable (1).

Las conductas y actitudes negativas hacen que tengan un estilo de vida
no saludable. La alimentacion no adecuada, la falta de actividad fisica,
uso de cigarro e ingesta de bebidas alcohdlicas son los cuatro factores
relacionados a provocar enfermedades crénicas no transmisibles como la
diabetes tipo Il, obesidad, presion alta, enfermedades del corazén y el
cancer, entre otras. Estas enfermedades, en paises subdesarrollados,
implantan una carga de morbimortalidad cerca de 80%, perjudicando

gravemente la estabilidad econdmica de estos paises (2).
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El éxito y la tecnologia de la ciencia ejercen nuevas exigencias en la vida
de las personas y la poblacién como el poder, la capacidad, la calidad de
vida, desarrollo personal, el avance de globalizacion y la cibernética. Todo
ello ha generado nuevos desafios al ser incorporados en la ciencia de la
salud; asimismo han ocasionado cambios en el desempeiio de los
profesionales; han generado cambios en su modo de alimentacién; ahora
prima la vida sedentaria y consumo de sustancias dafinas para la salud.
De tal manera que se evidencia el consumo de alimentos de comida
rapida con mayor proporcion de grasas y carbohidratos que pueden
ocasionar el exceso de peso, dislipidemias, entre otros. Junto a la
deficiencia de la actividad fisica y uso de cigarro puede afectar su salud y

predisponer el desarrollo de enfermedades del corazon, entre otras.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estilo de vida es “un
aspecto general de la vida que demuestra la interaccién entre las
circunstancias de vida en una forma amplia y los patrones personales de
la conducta que determina los factores socioculturales y singularidad
personales”. Por lo que cada persona presenta diferente comportamiento

gue han ido desarrollando durante su proceso de socializacion (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), report6 el informe
Salud en las Américas 2017, donde concluyo que las patologias crénicas
no transmisibles como las enfermedades del corazon, cancer,
enfermedades del aparato respiratorio y la diabetes determinan las
principales causas de muerte, cuatro de cada cinco muertes anuales en
las Américas. Se prevé que estas cifras aumenten en los proximos afios
como resultado del incremento de los habitantes, adultos mayores, la
edificacién y la exposicion en el medio ambiente. Dichas enfermedades
mortales se han registrado en individuos de 30 a 70 afios. El cancer y
enfermedades cardiovasculares totalizaron un 65% de muertes

prematuras (4) .
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En América Latina y el Caribe sigue en aumento la mortandad debido a
enfermedades no transmisibles. La dura realidad es que cada afio fallecen
aproximadamente 4,3 millones de personas debido a estas
enfermedades. El 35% de estas muertes son prematuras entre 30 y 70
afos, las enfermedades cardiovasculares (ECV) como el infarto del
corazon y los derrames cerebrales siguen siendo el motivo de defuncion

en casi todas las regiones de América Latina (5).

En Peru, las Enfermedades Cardio Vasculares (ECV), son el tercer motivo
de mortalidad en los habitantes en general, en los adultos entre 30 y 59
afos, siendo la obesidad la primera causa de peligro de enfermedades
cronicas no transmisibles y se vincula con el gran aumento de morbilidad
por enfermedades cardiovasculares que se han incrementado en la

poblacion pobre y zonas urbanas (6).

Los estilos de vida saludable que lleven los individuos influye para
disminuir el riesgo de enfermedades que son prevenibles, los factores
para portar un estilo de vida saludable estan relacionados con los buenos
habitos alimenticios, mantener el peso ideal, practica habitual de ejercicio
fisico, no consumir alcohol y no fumar. En este sentido, es responsabilidad
de cada persona asumir un estilo de vida saludable que garantice la
tranquilidad para su salud y por ende llevar un envejecimiento saludable.

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad son una gran preocupacion de
salud publica, siendo la mayor causa de riesgo para las enfermedades no
transmisibles donde se ha incrementado gran parte de mortalidad a nivel
mundial, aumentando el riesgo a desarrollar problemas cardiovasculares,
coronariopatias y accidente cerebrovascular. Un elevado IMC predispone
el peligro a padecer algunas enfermedades como diabetes mellitus tipo 2
y algunos canceres, influyendo en la condicion de vida y en la disposicion

de los individuos para realizar sus labores (7).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 1980

la obesidad se ha incrementado de manera preocupante a nivel mundial,
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presentando en el afio 2014 mas de 1900 millones de personas mayores
de 18 afos con sobrepeso, y mas de 600 millones con obesidad, lo que
determina una incidencia en personas mayores de 18 afios del 39% de

sobrepeso y un 13% con obesidad (8).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), en su informe sobre el Panorama de la seguridad
alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe, en el afio 2016, en
la region de las Américas, el 58% de la poblacién (aproximadamente 360
millones de habitantes) estan con sobrepeso, y la obesidad dafia un 23%
(140 millones de personas). Por lo tanto, la mayor parte de los territorios
de América Latina y el Caribe, el sobrepeso perjudica mas a la poblacion
adulta. En Chile (63%), México (64%) y Bahamas (69%) son los paises
que tienen un gran porcentaje. Las mujeres superan en proporcién de
obesidad a los hombres en gran parte de América, la diferencia es de 10

puntos porcentuales mas que los varones (9).

En el Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
2017, nos informa con respecto al sobrepeso y obesidad que el 36.9% de
las personas mayores de 15 afios se encuentran en sobrepeso, segun el
sexo el 37.5% en los varones y el 36.3%, las mujeres. La encuesta
encontré que el 21.0% de las personas mayores de 15 afios tienen
obesidad, el 57.9% padece de sobrepeso, el valor ha aumentado a 4.1
con respecto al afio 2016. Las mujeres conservan el mayor exceso de
peso con un 61.0% y los hombres, 54.7% con una diferencia de 6.3 puntos

porcentuales (10).

Podemos decir que el exceso de peso ha ido incrementandose en los
altimos tiempos. Esto ha provocado el peligro de padecer diabetes tipo Il
y la hipertension arterial en las personas adultas. El primer factor tiene
que ver con la forma de como es la alimentacion que se viene
consumiendo, alimentos procesados o0 enlatados que contienen
persevantes; y otros por las comidas rapidas (pizzas, hamburguesas,

salchipapas, etc.). Uno de los factores es la inactividad fisica en las
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personas debido a la falta de tiempo como el trabajo, estudios y la familia

(8).

Asimismo, los profesionales de salud no son ajenos a padecer algunas de
estas enfermedades cronicas, debido a la demanda familiar, laboral y
personal no se programa los estilos de vida saludable.

Por consiguiente, un estilo de vida no saludable logra ser preocupante
para los profesionales de enfermeria, siendo referentes para fomentar y
educar a las personas y comunidades para llevar un estilo de vida
saludable por el conocimiento que han adquirido en la formacién

profesional.

A través de nuestras experiencias pre profesionales, se ha observado
que, en las enfermeras que laboran en el Hospital San Juan de
Lurigancho, su trabajo presenta un gran riesgo de salud tanto fisica como
psicolégica ya sea por los horarios de trabajo, la carga de trabajo
frecuentemente pesada en las diferentes areas de servicio. El cargo
desempefiado produce problemas de estrés, conllevando estilos de vida

no saludables para los profesionales de enfermeria.
Al interrogar a algunas de ellas refieren:

- “Trabajo en dos instituciones y por lo general, no tomo en cuenta mis

horas de descanso”.

- “En la cena, algunas veces consumo hamburguesas y gaseosas”.
- “Me siento cansada”.

- “No tengo tiempo para realizar ejercicios”.

- “En los turnos nocturnos consumo varias tazas de café bien dulce para

no dormir”, entre otras ideas que refieren las enfermeras.

En cuanto a lo expresado, se enuncia la siguiente pregunta: ¢ Qué relacion
existe entre estilos de vida y exceso de peso en los profesionales de

enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 20187
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué relacion existe entre los estilos de vida y el exceso de peso en
los profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima - 2018?

1.3 JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas no transmisibles, en los Ultimos tiempos se
han incrementado. Una de las causas es el exceso de peso que trae
como consecuencia el desarrollo de algun tipo de enfermedad como
diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial, dislipidemias, sobrepeso y
obesidad. Estos tipos de enfermedades son un problema de salud

publica.

El siguiente estudio nos dard a conocer como se encuentran los
profesionales de enfermeria en relacion a los estilos de vida y si
presentan un IMC en aumento donde podremos identificar si se
encuentran en sobrepeso u obesidad, los cuales conllevan a presentar

un alto riesgo de complicaciones.

También se desarrollara programas de promocion y prevencion para
mejorar los estilos de vida y disminuir el aumento de peso para evitar sus
consecuencias en la poblacibn en general, ya que su rol es,

basicamente, el ser educador en la promocién y prevencion de la salud.

La contribucion del presente estudio sera para las autoridades de
docencia, epidemiologia, nutricion y bienestar social del Hospital San
Juan de Lurigancho para poder identificar si los profesionales de
enfermeria se encuentran con exceso de peso de manera que se detecte
el problema. Se podra optar por medidas de prevencidén para mejorar su

calidad de vida y desempeifio laboral.

También los resultados de este estudio servirAn como antecedentes en
otras investigaciones que desarrollen el tema, teniendo en cuenta la

metodologia que se ha propuesto.
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1.4 OBJETIVO

1.4.1 Objetivo general

e Determinar la relacion de los estilos de vida y el exceso de peso en los
profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
- 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar los estilos de vida en los profesionales de enfermeria del

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2018.

¢ |dentificar las dimensiones de los estilos de vida en los profesionales

de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2018.

¢ |dentificar el exceso de peso en los profesionales de enfermeria del

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2018.

19



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes internacionales

Morquecho Salto Blanca, en Cuenca Ecuador, en el afio 2017, elabord un
estudio titulado: “Prevalencia y factores asociados a sobrepeso y obesidad
en el personal de enfermeria de los Hospitales: José Carrasco Arteaga y
Vicente Corral Moscoso”, con el objetivo de determinar la prevalencia y
factores asociados al sobrepeso y obesidad de los Hospitales José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. El método fue un estudio
transversal. Participaron 225 enfermeras y auxiliares de enfermeria. Los
instrumentos que se utlizaron fueron el cuestionario de Castro y
colaboradores, IPAQ y preguntas elaboradas por la autora. Como
resultados se obtuvo que el 59% fueron enfermeras, 41% auxiliares de
enfermeria, 55.6% presentaron sobrepeso y 22.7% obesidad.
Conclusiones:

El sobrepeso y obesidad en el personal asistencial de

enfermeria va aumentando, se refleja mayor en la

ciudad de Ecuador en absoluto (11).

Trejo Ortiz Perla, Pérez Solis Isela, Morales De la Rosa Diana, Garcia
Fernandez Francisco, Rodriguez De la Cruz Fatima y Araujo Espino
Roxana, en Zacatecas México, en el afio 2015, realizaron un estudio

titulado: “Practicas y creencias sobre estilos de vida asociadas al indice de
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masa corporal en enfermeros”, tuvo como objetivo identificar las practicas
y creencias sobre estilos de vida asociados al indice de masa corporal en
el personal de enfermeria. En cuanto al método, fue un estudio descriptivo,
comparativo y correlacional. Participaron 136 enfermeros(as). El
instrumento que se utilizo fue el cuestionario practicas y creencias sobre
estilos de vida. En los resultados se obtuvo que el 65.54% del personal de
enfermeria tiene estilos de vida poco saludables, siendo la préactica de
actividad fisica el gran dilema; en cuanto al autocuidado y cuidado médico
fueron los elementos con los distintos desenlaces, las creencias mas
valoradas tienen relacion con la actividad fisica y deporte. Un 40.4% tiene
sobrepeso y el 35.3% algun grado de obesidad. El incremento de indice
de masa corporal se relaciona con la mala alimentacién y falta de actividad
fisica (p < .01). Se hall6 diferencias significativas en las practicas sobre
estilos de vida, segun el turno de trabajo, nivel educativo y estado civil (p
<.05). Llegaron a las siguientes conclusiones:

Las acciones, especialmente como se alimentan y su

movimientos fisicos, y no las convicciones sobre el estilo

de vida, se agrupan al exceso de peso en el personal de

enfermeria. No se encuentra congruencia con relacion a

las creencias y las practicas de los profesionales de la

salud (12).

Arévalo Ramon Marcos, en Loja Ecuador, en el afio 2015, realizé un estudio
titulado: “Estado nutricional y su relacion con actividad fisica y habitos
alimenticios en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja”,
con el objetivo de determinar el estado nutricional y su relacién con actividad
fisica y habitos alimenticios en estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Loja. En cuanto al método, fue un estudio cuantitativo, transversal
y correlacional. Participaron 281 alumnos. Los instrumentos que se utilizaron
fueron el cuestionario de habitos alimentarios, actividad fisica y, para el estado
nutricional, el indice de masa corporal. Como resultado se obtuvo que el 4.3%
presenta bajo peso, 75.8% presentan estado nutricional normal, el 18.5%
sobrepeso, 1.1% obesidad grado | y el 0.4% obesidad grado II. Se llegaron a

las siguientes conclusiones:
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Los habitantes estudiados se encuentran en un aumento
de peso y en obesidad; ademas, si no hay mejoramiento
de sus costumbres de nutricibn, para una mejor
alimentacion balanceada, estaran predispuestos a

desarrollar alguna enfermedad no transmisible (13).

Mariela Ferrari, en Buenos Aires Argentina, en el afio 2014, en su estudio
titulado: “Valoracion del estado nutricional y descripcion de habitos
relacionados con el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad en personal
del Hospital de Tornu”, tuvo como objetivo determinar si las frecuencias de los
factores de riesgo relacionados con las enfermedades cronicas no
transmisibles estan asociadas con el riesgo de sobrepeso y riesgo de
obesidad. En cuanto al método fue un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo. Participaron 254 miembros del personal de salud del Hospital. El
instrumento que se utilizo fue el cuestionario. Como resultado se obtuvo un
66.54% tiene un IMC superior (33.9% riesgo de sobrepeso y 32.7% riesgo de
obesidad), el 44.1% comenté no realizar actividad fisica diariamente, el 21.7%
presento hipertension arterial, el 29.3% hipercolesterolemia, el 4.4% diabetes
y el 47.6% tuvo una dieta regular. Llegé a la conclusion:

Se hallé un alto indice de incidencia sobre peligro de

sobrepeso, obesidad, disminucion de ejercicios fisicos y

déficit en la alimentacion. La incidencia del aumento de

peso fue semejante entre varones y mujeres, el

sobrepeso tuvo un aumento considerable en los

varones, en relacion a la actividad fisica y las posiciones

asociadas con enfermedad crénica no transmisible, se

descubri6 un aumento en la prevalencia en el sexo

femenino, prevalencia en las costumbres de

alimentacion siendo semejante en varones y mujeres

(14).

Daza Salcedo Rodolfo, en Loja Ecuador, en el afio 2013, con su estudio
titulado: “Alimentacion y su relacion con las alteraciones del peso en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja en el periodo
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comprendido de marzo a setiembre del 20117, tuvo el objetivo de conocer el
tipo de alimentos que consumen los estudiantes de la carrera de enfermeria 'y
su relacién con la alteracion en el peso para disefiar estrategias de promocién
de una alimentacién saludable. EI método de estudio fue de tipo descriptivo.
Participaron 266 estudiantes. El instrumento utilizado fue el cuestionario con
preguntas asociadas a los alimentos que con mas frecuencia consumen los
estudiantes. Como resultado se obtuvo que un 24.06% de estudiantes
presentan sobrepeso; un 5.26%, bajo peso; un 3.76%, obesidad. El 33.08%
de los estudiantes presentan cambios en el peso y un 66.92%, peso
estandares normales. Se lleg6 a la siguiente conclusion:

Los alumnos de la carrera de enfermeria ingieren con

gran continuidad alimentos que contienen gran cantidad

de carbohidratos, proteinas, grasas y en menos

disposicidn, vitaminas y minerales, estos Ultimos son los

mas recomendados por la Organizacion Mundial de la

Salud. En la pirAmide de alimentacion se ubican en el

segundo grupo mas considerado en el aumento y

progreso para individuo (15).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Gonzalo Huamancaja Lisbeth, en Lima Perud, en afio 2017, en su estudio
titulado: “Estilos de vida y estado nutricional relacionados a la Promocién
de la Salud en el profesional de salud del C.S. Santa Clara, Ate — 20177,
el objetivo fue determinar los estilos de vida y estado nutricional
relacionados a la promocion de la salud en el profesional de salud del C.S.
Santa Clara, Ate. El método de estudio fue de corte transversal.
Participaron 30 profesionales de salud. El instrumento que se emple6 fue
un cuestionario para conocer los estilos de vida. Los resultados fueron: el
76.7% del profesional de salud presenta un estilo de vida poco saludable,
y un 23.3% saludable. Un 56.7% tiene sobrepeso y el otro 10% con
obesidad. El 56.7% tiene muy alto riesgo cardiometabdlico y el 30% del

profesional de salud tiene un alto riesgo cardiometabolico. Luego de
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emplear la prueba estadistica de chi cuadrado con un 95% de confiabilidad
se logro las siguientes conclusiones:

Se hall6 que hay una asociacion estadisticamente

relevante dentro de los estilos de vida, estado de

nutricion y promocion de los profesionales de salud del

Centro de Salud Santa Clara en el distrito de Ate (16).

Ortiz Estrada Yhemira, en Puno Peru, en el afio 2016, en su estudio
titulado: “Evaluacion del estado nutricional y estilos de vida saludable en
los estudiantes de la escuela profesional de medicina de la Universidad
Nacional del Altiplano — Puno, 2016”, el objetivo fue evaluar la relacion
entre el estado nutricional y los estilos de vida saludable en los estudiantes
de la escuela profesional de medicina de la universidad Nacional del
Altiplano — Puno. En cuanto al método de investigacion es descriptivo,
analitico y de corte transversal. Participaron 107 estudiantes. El
instrumento utilizado fue el test “Fantastico” validado por el Ministerio de
Salud de Canada. Los resultados fueron: 9.35% de los universitarios
presentan estilos de vida excelentes, 19.63% son buenos y 71.03%
regulares. El 64.49% de los universitarios se encuentran en un estado
nutricional adecuado; el 17.76%, sobrepeso; 14.95%, obesidad; y 2.80%,
bajo peso. Se llegé a la siguiente conclusion:

Se encontrd6 que tienen una asociacion relevante al

enlazar la variable estilos de vida y el estado nutricional

de los universitarios de la facultad de medicina (17).

Menacho Chuquihuayta Linda, en Arequipa Perq, en el afio 2015, en su
estudio titulado: “Relacion entre los estilos de vida saludables y el
sobrepeso en estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
2015”, el objetivo fue determinar la relacion entre los estilos de vida
saludables y el sobrepeso en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas 2015. El método de estudio fue descriptivo
correlacional. Participaron 100 estudiantes. El instrumento utilizado fue un
cuestionario tipo Likert. Como resultado se obtuvo que los estilos de vida

son poco favorables en los alumnos de enfermeria de la UAP- filial
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Arequipa, también presentan obesidad tipo 2 con un 28%, en los alumnos
que llevan un estilo de vida favorable también tienen obesidad tipo 1 en un
15% y los estudiantes con estilos de vida no favorables de igual modo se
encuentran con obesidad tipo 2 en un 8%. Llegoé a la siguiente conclusion:
Hay correlacién por medio de las variables: estilos de
vida y sobrepeso en los alumnos (18).

Colorado Julca Fiorella y Gomez Palacios Sara, en Chiclayo Peru, en el
afio 2015, en el estudio titulado: “Estilos de vida y estado nutricional
antropométrico en médicos y enfermeras que laboran en el
establecimiento de salud en el distrito de Chiclayo en el afio 2015”, el
objetivo fue describir los estilos de vida y el estado nutricional
antropomeétrico en meédicos y enfermeras. El método de estudio fue
descriptivo transversal. Participaron 437 (211 médicos y 226 enfermeras).
El instrumento utilizado fue el cuestionario de practicas y creencias sobre
estilos de vida de Avirrillaga y Salazar. En cuanto al estado nutricional se
calculd el indice de masa corporal. Como resultado se obtuvo que el 56%
presentd sobrepeso y el 15% obesidad. En cuanto a estilos de vida: El 36%
presentd un estilo de vida poco saludable y 1% estilo de vida muy
saludable. Llego a la siguiente conclusion:

Se encontrd que la mayor parte del personal sanitario encuestado

presentd sobrepeso y practica estilos de vida saludables (19).

Palomares Estrada Lita, en Lima Peru, en el afio 2014, en su estudio
titulado: “Estilos de vida saludable y su relacion con el estado nutricional
en profesionales de la salud”, el objetivo fue comparar si existe una
correlacién entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional en
los profesionales de la salud de un Hospital del MINSA, Lima 2014. El
método fue una investigacion observacional, analitico, correlacional, de
corte transversal y prospectivo. Participaron 106 profesionales de la salud.
El instrumento que se utilizé fue un cuestionario sobre estilos de vida y se
evalud el indice de masa corporal. Como resultado se obtuvo que un
72.6% de los profesionales de la salud llevan un estilo de vida poco

saludable; el 24.5%, un estilo de vida saludable; y un 2.8%, muy saludable.
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En cuanto al peso y talla indican, segun el IMC, que el 68% de los
profesionales de la salud tienen sobrepeso y obesidad. Se lleg6 a la
siguiente conclusion:

No hay asociacion dentro de los estilos de vida

saludables y estado nutricional en los profesionales de

salud de un Hospital del MINSA (20).

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Estilos de vida

A. Definicién

El estilo de vida es una agrupacién de disposiciones y conductas que
tomany evolucionan en los individuos de manera personal o grupal, la
cual realizan sus obligaciones como personas para lograr un buen

estado de salud para progresar su personalidad (21).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) definié en 1986 al estilo
de vida en “una manera general de vida basada en la interaccion entre
las situaciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales
de conducta establecidos por factores socioculturales y caracteristicas
individuales” (22).

Segun el diccionario filoséfico de M. Rosental y P. Ludin, menciona al
estilo de vida como condiciones socioeconémicas de la vida y
tradiciones en los pueblos. Es el modo como se manifiesta o expresa
una cultura. Cada pais, poblaciébn y distintas agrupaciones
comunitarias tienen distintos estilos. Refiriéndose de manera individual,
un pueblo o una familia consiguen llevar un estilo de vida exclusivo que
necesita de sus conocimientos, obligaciones y medios econémicos, etc.

de una manera de supervivencia individual de las personas (23).
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Marc Lalonde, publicé su informe sobre determinantes de la salud,
menciona que los estilos de vida han sido considerados como modo
de factores determinantes de mayor influencia que afecta la vitalidad
en la poblacion. Define los estilos de vida como un conjunto de
determinantes que poseen las personas o0 grupos relacionados en la
conducta de salud como la ingestion de los alimentos, acciones fisicas,
actitudes dafiinas, actividades de sexualidad, uso de los servicios de
salud, etc. (24).

Nola J. Pender, Licenciada en enfermeria de la Universidad de
Michigan, conocida en la profesion con su teoria Modelo de Atencion
de Salud, propone fomentar un 6ptimo bienestar de salud con acciones
preventivas de promocion de la salud y estilos de vida. Expreso sobre
el comportamiento de los individuos que tienen en las decisiones,
ideas, creencias y costumbres sobre su salud, se enlazan con las
decisiones o0 actitudes de las personas para prevenir las
enfermedades. La teoria se orienta en la formacion de los individuos
acerca de cuidarse y portar un estilo de vida saludable para tener un
mejor futuro, porque de esa manera hay menos gente enferma que

gasta menos en el cuidado de su salud (25).

Barrios menciona que los estilos de vida son tomadas de manera
voluntaria al definir como “Los estilos de vida saludable son formas de
comportamiento responsable que se adquiere durante las actividades
permanentes de entendimiento logrado, para asi conservar y gozar de

mayor salud y bienestar humano” (3).

Entonces, se podria decir que los estilos de vida son conductas y
valores presentes en las personas que se refleja en su
comportamiento de las personas en diferentes areas de su vida, los
cuales influyen para bien o mal con referencia a su salud siendo el

modo de vivir en beneficio a su salud.
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B. Dimensiones
La variable estilos de vida presenta dimensiones consideradas por
Avirrillaga y Salazar, quien realiz6 un cuestionario de practicas y
creencias sobre estilos de vida. Se consider6 las siguientes
dimensiones con mas relevancia por los autores que lo clasificaron en
4 dimensiones: habitos de alimentacion, actividad fisica, recreacion y
autocuidado (26).

e Habitos de alimentacion

La alimentacion es fundamental para nuestra vida y suministran al
organismo unas materias quimicas (nutrientes) importantes para la
formacién, crecimiento y reconstruccion de los tejidos, donde cada
persona es consciente en la preferencia y consumo de los alimentos en
lo que intervienen caracteristicas, porcion de alimentos, tiempo y
momentos para consumirlos.

Por tanto, los hébitos de alimentacion estan referidos a una
alimentacion variada, equilibrada y completa con los requerimientos
nutricionales como las proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas,
minerales y agua que requiere todo ser vivo en su alimentacion para

poder disfrutar de bienestar (27).

e Actividad fisica
La OMS describe la actividad fisica como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que genera un gasto
energético por encima de la tasa del metabolismo basal”, tales como
movimientos de juego, trabajo, tareas domésticas y actividades

recreativas (28).

La Asociacion de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO) definio
la actividad fisica como cualquier movimiento corporal voluntario de
contraccion muscular, con la disminucion energética mas que el
descanso, también se entiende como una conducta voluntaria, compleja

y autbnoma que produce beneficios para la salud (28).
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Se puede decir que la actividad fisica es todo desplazamiento del
cuerpo donde provoca un gasto de energia que toda persona realiza

durante todos los dias excepto las horas de descanso y suefio.

La OMS plantea que el déficit de actividad fisica es el cuarto motivo de
desgracia de mortandad en todo el mundo en lo que influye la
prevalencia de enfermedades no transmisibles, tiende a responder ante
este problema de salud mundial con la estrategia de salud para todos
en el afio 2010, con el objetivo de disminuir la prevalencia del sobrepeso
y obesidad para todas las personas de diferentes edades. En los adultos
de 18 a 64 afios se recomienda que realicen algun tipo de actividad
fisica en un tiempo de 30 minutos al dia de forma prudente, puesto que

proporcionara una buena circulacion cardiorrespiratoria (29).

Estudios sefalan lo favorable que es la actividad fisica y el deporte
como estrategia para los profesionales de la salud. Recomiendan a los
usuarios realizar ciertos movimientos fisicos y actividades deportivas en
beneficio de su salud con el objetivo de prevenir ECNT; asimismo,
mejorar su estilo de vida frente a los inadecuados estilos de vida como
el sedentarismo que representa un grado de riesgo debido al exceso de

peso.

El estilo de vida relacionado a la inactividad fisica ha provocado
diferentes problemas de estrés, preocupacion y estado de animos poco
saludables. Para mejorar estos problemas, el gobierno ha dado
respuesta ante este problema, integrar a la actividad fisica y deporte en
su programacion de promocion de la salud para llevar consigo acciones
para la mejora de la disposicion y el comportamiento de los individuos
en relacion a la actividad fisica que es muy importante para el desarrollo
personal y la calidad de vida con la finalidad de mejorar su salud y su
imagen corporal con el uso constructivo del tiempo libre mediante

actividades fisicas, recreativas y deportivas (30).
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e Recreacion

Las actividades recreativas ayudaran a desarrollar habilidades y
descubrir talentos, permitiran cambiar de ambiente y conocer personas
deferentes. Es importante invertir nuestro tiempo en actividades que
nutra nuestro crecimiento personal, ademas de proporcionarnos tiempo
de alegria y deleite.

La recreacion es la accion y efecto de recrear y divertirse, olvidandose
del trabajo, con el objetivo de alegrar, deleitarse y pasarla bien en forma
grupal o individual, especialmente, de manera deportiva para renovar

fuerzas (31).

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el
tiempo libre se ha reconocido en los ultimos tiempos como una causa
determinante para la mejora y tranquilidad de las personas y
sociedades, motivo de la inclusion social para la colaboracion en la
comunidad, realizar deportes, distraerse y colaborar en programas o
actividades educativos. Estas actividades reducen las posibilidades de

realizar actos delictivos y uso de drogas (32).

El empleo adecuado sobre el manejo del espacio disponible dentro de
la actividad fisica podria mejorar los estilos de vida saludable, la
disminucién de la ansiedad teniendo como resultado el bienestar fisico

y psicoldgico.

e Autocuidado
El autocuidado es el conjunto de acciones voluntarias que ejecutan
las personas con el fin de beneficiar su salud y evitar algun tipo de
dafo o riesgo que pueden comprometer su vida, siendo una conducta
gue realiza o deberia realizar las personas adultas por uno mismo para

mantenerse con vida y disfrutar del bienestar (33).

Segun Escobar, Franco y Duque, el autocuidado es toda
responsabilidad que las personas tienen para cuidar su salud y

conceder una vida saludable. Esta definicion propone tres principios
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del autocuidado: primero, es una accién voluntaria para uno mismo;
segundo, fundamentarse al apoyo familiar y social a través de
experiencias vividas por las personas; tercero, se requiere de cierto
conocimiento para ponerlo en practica en los intercambios y relaciones

interpersonales (34).

2.2.2 Teoria de enfermeria
e Dorothea E. Oren — Autocuidado

Los modelos y teorias se utilizan para guiar y facilitar las préacticas de
los enfermeros. Una de las teorias mas estudiada y validada por la
practica de enfermeria es la de Dorothea E. Oren. Su teoria de
autocuidado define a las personas como un ser razonable, con facultad
de pensar por su propia salud y con el fin de llevar acciones de
autocuidado dependientes (35).

Segun Dorothea Oren, el autocuidado es el deber que posee cada uno
de los individuos para la atencién de su propia salud, son las acciones
realizadas por las personas para si mismas, hacia los demés o hacia
el entorno (35).

La teoria de autocuidado orienta a los profesionales de enfermeria
que primero se deber cuidar su salud uno mismo para poder cuidar a
los demas, mediante buenas practicas y estilos de vida saludable para

una adecuada calidad de vida.

2.2.3 Exceso de peso

A. Definicion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio al sobrepeso y la
obesidad como “un aumento anormal o excesivo de grasa que puede
ser dafiino para la salud”. Es una patologia crénica, compleja y
multifactorial que se logra evitar, se establece por el desequilibrio por
el consumo de alimentos y la pérdida de energia, también se debe a

31



factores genéticos y ambientales que produce la acumulaciéon anormal
de grasa en el cuerpo para el valor esperado segun edad, pesoy talla
(36).

. Indice de masa corporal (IMC). Es la férmula en la asociacion entre
peso y talla por lo que se utiliza diariamente para determinar si se
encuentran en sobrepeso u obesidad en las personas adultas de
ambos sexos. Se evalla al dividir el peso en kilogramos entre la altura

al cuadrado expresado en metros (kg/m?) (36).

. Causas del exceso de peso. La causa primordial se debe a un

desbalance alimenticio entre las calorias ingeridas y usadas, a nivel del

mundo ha sucedido lo siguiente:

e Hay mayor crecimiento del consumo de alimentos con gran
porcentaje calérico que son ricos en grasa.

e También se ve una reduccion de actividad fisica esto se debe al
sedentarismo en varias maneras de trabajo, los modos de trasporte

y el incremento de la urbanizacién

Las modificaciones de las costumbres de ingestion y actividad fisica
son resultado de cambios ambientales y comunitario, la deficiencia de
elaboracién de politicas de apoyo en el sector salubridad, transito,

agricultura, educaciéon y negociacion.

. Consecuencias del exceso de peso. Un IMC aumentado es una
principal causa de peligro de ECNT:

e Patologias cardiovasculares

e Trastornos del aparato locomotor

¢ Dislipidemias y diabetes mellitus tipo Il
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2.3 TERMINOLOGIA BASICA

e Estilos de vida: Son practicas, conductas y actitudes de los individuos
y sociedades de la comunidad, la cual conlleva a la complacencia de
los requisitos de los individuos para lograr el desarrollo y la vida plena
(21).

e EXxceso de peso: Acumulacion de grasa anormal 0 excesiva que
conlleva a enfermedades hacia su salud (36).

e Indice de masa corporal (IMC): Es una medida facil en la asociacion
de peso y la talla que se hace muy a menudo en la evaluacion del
estado nutricional en las personas adultas (36).

e Profesionales de enfermeria: Es la profesién y titulacion de la
persona que se dedica al cuidado y atencidén de enfermos y heridos,
asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas y conjunto

de estudios necesarios para adquirir la titulacion (37).

2.4 HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre los estilos de vida y el exceso de
peso

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida y el exceso de
peso

2.5 VARIABLES

Variable 1: Estilos de vida

Variable 2: Exceso de peso
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2.5.1 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Tipo de Definicién conceptual  Definicién operacional Dimensiones Indicadores Numero de Valor final Criterios para
variable segun items asignar valor
su naturaleza
y escala de
medicion
Tipo de Los estilos de vida Los estilos de vida son Actividad fisica - Ejercicios 4 Puntaje de
variable segun son el conjunto de conjunto de actitudes y (1,2,3,4) 0-20 sera
Su naturaleza: actitudes y comportamiento que considerado
comportamientos que tienes los profesionales 8 como un
Cualitativa adoptan y desarrollan de enfermeria  del Habitos de - Consumo de (5,6,7,8, estilo de vida
las personas en hospital San Juan de alimentacion alimentos 9,10,11,12) no saludable,
Escala de forma individual y Lurigancho, en sus - Frecuencia
medicion: colectiva para dimensiones de Puntaje de
Estilos devida  Ordinal satisfacer sus actividad fisica, habitos Recreacion - Actividades 4 21-40 sera
en los necesidades como alimentacién, recreacién sociales (13,14,15,16) considerado
profesionales seres humanos y vy autocuidado - Actividades - Saludable como un
de enfermeria alcanzar su considerando el impacto culturales estilo de vida
desarrollo personal. que tienen sobre su - Manejo de ;§|33%b|e poco
salud, el cual sera tiempo libre no saludable,
medido por un
cuestionario sobre saludable Puntaje de
estilos de vida. 41-60 sera
Autocuidado - Autocuidado 4 considerado
sobre su salud como un
fisica (17,18,19,20) estilo de vida
- Autocuidado saludable

con la
prevencion de
enfermedades
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Exceso de peso
en los
profesionales
de enfermeria

Tipo de
variable segun
naturaleza :

Cuantitativa

Escala de
medicion:

Ordinal

Es la acumulacién
anormal o excesiva
de la grasa que
puede ser perjudicial
para la salud.

Es la acumulacién
anormal o excesiva de
grasa que presentan los
profesionales de
Enfermeria del hospital
San Juan de Lurigancho,
donde se aplicara la
fébrmula de indice de
masa corporal (IMC)
mediante la evaluacion
de peso y talla.

Porcentaje de - Menor de 18.5
IMC
-de 18.5a24.9
-de 25a29.9
-de 30 a 34.9
-de35a39.9

- igual o mayor
a 40

- peso bajo
- peso normal
- sobrepeso

- Obesidad
grado |

- Obesidad
grado

- Obesidad
grado Il

35



CAPITULO Ill. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo no experimental porque no hubo
manipulacion de las variables; de tipo cuantitativo, porque permitirh medir
las variables de estudio: estilos de vida y exceso de peso; de disefio
descriptivo correlacional, los estudios descriptivos son los que nos permite
especificar las caracteristicas de las variables que son sometidas a un
estudio y correlacional porque tiene como objetivo evaluar el nivel de lazos
de dos o mas variables. Es de corte transversal porque nos permite
observar las variables y recolectar informacion en un determinado

momento (38).

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo compuesta de 148 profesionales de
enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho. La muestra
representativa fue de 90 enfermeras. Para la eleccién de la muestra se
aplicé el muestreo probabilistico estratificado donde se divide en sub
grupos de los diferentes servicio de enfermeria, con este tipo de muestreo
las unidades muestrales se seleccionaron atendiendo los criterios
importantes en el estudio para obtener proporcionalidad de la muestra,
logrando la representacion de todos y cada uno de los servicios

considerados en el estudio (Anexo Ay B).
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3.2.1 Criterios de inclusioén

e A todos los profesionales de enfermeria que acepten y firmen el

consentimiento.

e Enfermeros que se encontraron laborando durante la ejecucion de
la investigacion.

e Enfermeros de ambos sexos.

3.2.2 Criterios de exclusion

e Enfermeros que no aceptaron participar de manera voluntaria y no
firmaron el consentimiento.

e Enfermeros que no se encontraron presentes durante el momento
de la ejecucion de la investigacion.

¢ Enfermeros que se encontraron de licencia o vacaciones.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica de recoleccién de datos

3.3.2

La técnica empleada para la recoleccion de los datos fue la encuesta,
porque se reunié a los profesionales de enfermeria en un momento
determinado y en un lugar propicio que es dentro de las instalaciones
del hospital antes mencionado, el cual nos permite obtener y procesar
datos de forma mas rapida y efectiva. También se realizé peso y talla

para hallar el indice de masa corporal.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizd para la variable estilo de vida fue una
escala de calificacion disefiado por Walker, Sechrist y Pender,
modificado por Arrivillaga, M. Salazar, |. y Gémez, |. y adaptado por los

investigadores para fines de la presente investigacion (26).
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Dicha escala estad constituido por 20 items, las cuales obtienen
informacion sobre los factores sociodemogréficos (datos generales) y
los Estilos de vida de los profesionales de enfermeria, siguiendo las
dimensiones: actividad fisica (4 items), habitos de alimentacion (8
items), recreacion (4 items) y autocuidado (4 items) con escala de
respuesta multiple para factores sociodemograficos y con un valor final

en la siguiente escala para estilos de vida (Anexo E).

e S=SIEMPRE

e F=FRECUENTEMENTE
e AV=ALGUNAS VECES
e N=NUNCA

Dicha variable tiene como valor final la calificacion del instrumento,

para los estilos de vida:

¢ No saludable (0 a 20 pts.)
e Poco saludable (21 a 40 pts.)
e Saludable (41 a 60 pts.)

Por otro lado, para las dimensiones de la variable estilos de vida, se
obtuvo mediante percentiles cuyos valores ya estan estandarizados por

los autores, tales como:

e Dimension actividad fisica
No saludable (0 a4 pts.)
Poco saludable (5a8pts.)

Saludable (9a12 pts.)

e Dimensidn habitos de alimentacion
No saludable (0a8pts.)
Poco saludable (9 a 16 pts.)

Saludable (17 a 24 pts.)
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e Dimensioén recreacion

No saludable (0Oa4npts.)
Poco saludable (5a8pts.)
Saludable (9a12 pts.)
e Dimensioén autocuidado
No saludable (0O a4pts.)
Poco saludable (5a8pts.)
Saludable (9 al2 pts.)

La validez del instrumento se realiz6 mediante 8 jueces expertos
(médico endocrinélogo, enfermeras con grado de magister y
enfermeras en investigacion y nutricionista) donde realizaron
observaciones y se levantaron dichas observaciones del instrumento
de acuerdo a las sugerencias planteadas por los jueces expertos
(Anexo F).

Para la confiabilidad se ejecuté por medio de la prueba piloto con una
muestra representativa de 30 enfermeras, se utilizé mediante el
coeficiente de Cronbach con un valor de 0,799, lo que significa que es

moderadamente confiable (Anexo G).

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Antes de la ejecucion del estudio se llevd el tramite administrativo
respectivo en el area de docencia e investigacion y departamento de
enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, solicitando la

autorizacion y facilidades para realizar el estudio.

Seguido, se entregd el consentimiento informado y cuestionario sobre
estilos de vida a todas las enfermeras que aceptaron participar en el

estudio de manera personal, voluntaria y anénima.
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Para la variable estilos de vida, se realiz6 mediante percentiles
estandarizados por los autores y para las dimensiones de igual manera.

Para identificar el exceso de peso, se hall6 peso y talla de las

enfermeras y el indice de Masa Corporal.

En la presente investigacion, se elaboré una base de datos por medio
del paquete estadistico Statistical Package for The Social Sciences
(SPSS) version 23.0 para Windows, este programa accedid a preparar
la base de datos en su sistematizacion, el célculo de frecuencia y el
porcentaje con lo que se realizaron las tablas, asimismo, se utilizo la

hoja de calculo Excel para disefiar los graficos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

El termino bioética fue propuesto por el oncélogo norteamericano
Potter. En 1970, en los Estados Unidos, publica el articulo Bioethics the
science of suviral. Donde se sefiala la evolucion de la ética médica y

su relacion con los estudios en los seres humanos (39).

La ética tienen como definicién a la personalidad del ser humano que
se involucra con los valores que son mas importantes para él, siendo
una disciplina que se basa en la moral y la acciones humanas, las
cuales comprenden el valor, normas y costumbres de las personas o
grupos. El avance de la ciencia y la tecnologia ha desarrollado en los
servicios de salud una mejor calidad de vida. Los profesionales de
enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho tendran todas los

principios éticos para el desarrollo de la siguiente investigacion (40).

e BENEFICIENCIA: Dicho estudio beneficiara a la Universidad Norbert
Wiener y, a su vez, al Hospital San Juan de Lurigancho. Se basa en la
necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer el bien, el personal de
enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente a su cargo, y ver

al paciente como él mismo (40).
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NO MALEFICIENCIA: No se daran a conocer las declaraciones
brindadas de los entrevistados, de la misma manera no se hara dafo a
los entrevistados, evitando la imprudencia, la negligencia. Se debe

prevenir el dafio fisico, mental, social o psicoldgico (40).

AUTONOMIA: Se respetara la autonomia y confidencialidad de los
profesionales de enfermeria, mediante el consentimiento informado, se
define como la capacidad que tiene la persona de tomar decisiones en
relacion a la enfermedad y a los riesgos que pudieran presentar (40).

JUSTICIA: Dicho instrumento se realizé a todos los profesionales que
corresponden a la muestra, sin distinciobn alguna. Encierra en su
significado la igualdad, la equidad y la planificacion; exige tratar a todas
las personas por igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel
econdémico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones a
realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para evitar que

falten cuando mas se necesiten (40).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

En cuanto a las propiedades sociodemogréficas en los profesionales de
enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, referente a la edad se
encontré que el 72.2% tienen de 27 a 39 afios, seguido de un 21.1% de 40 a
52 afios y el 6.7% de 53 a 64 afios.

Por otro lado, referente al sexo de los profesionales de enfermeria, se hallé

que el 83.3% pertenecen a las mujeres y el 16.7% a los varones.

Por ultimo, referente al estado civil del personal de enfermeria, se evidencié
que el 46.7% son casados, el 31.1% son solteros, el 21.1% son convivientes,

el 1.1% son divorciados (Anexo C).

42



Gréfico N° 1: Estilos de vida en los profesionales de enfermeria del
Hospital San Juan de Lurigancho 2018, Lima - 2018
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Fuente propia: Profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

En el grafico N° 1 se puede observar que de los 90 enfermeros (100%), se
encontré que un 77.8% (70) presentan un estilo de vida poco saludable,
seguido del 20% (18) no saludable y el 2.2% (2) saludable.



Grafico N° 2: Estilos de vida segun su dimension actividad fisica en los
profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
- 2018
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Fuente propia: Profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

En el grafico N° 2 se puede observar que de los 90 enfermeros (100%), se
encontré que el 64.4% (58) present6 una actividad fisica no saludable,
seguido de un 27.8% (25) poco saludable y el 7.8% (7) saludable.
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Gréfico N° 3: Estilos de vida segun su dimensién habitos de
alimentacioén en los profesionales de enfermeria del Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima - 2018
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Fuente propia: Profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

En el grafico N° 3 se puede observar que de los 90 enfermeros (100%), se
encontré que el 91.1% (82) presentd unos habitos de alimentacion poco

saludables, seguido de un 5.60% (5) no saludable y el 3.3% (3) saludable.
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Gréafico N° 4: Estilos de vida segun su dimensién recreacion en los

profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima

- 2018
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Fuente propia: Profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

En el grafico N° 4 se puede observar que de los 90 enfermeros (100%), se

encontré que el 60% (54) presentd una recreacion no saludable, seguido de
un 38.9% (35) poco saludable y el 1.10% (1) saludable.
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Gréafico N° 5: Estilos de vida segun su dimensién autocuidado en los

profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima

- 2018
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Fuente propia: Profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

En el grafico N° 5 se puede observar que de los 90 enfermeros (100%), se

encontré que el 47.8% (43) presentaron un autocuidado poco saludable,
seguido de un 31.10% (28) no saludable y el 21.10% (19) saludable.
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Gréfico N° 6: Exceso de peso en los profesionales de enfermeria del
Hospital San Juan de Lurigancho 2018, Lima - 2018
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Fuente propia: Profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho 2018

En el grafico N° 6 se puede observar que de los 90 enfermeros (100%), se
encontré que el 40% (36) presentd un peso normal, seguido de un 37.8% (34)
sobrepeso, el 21.10% (19) obesidad grado | y el 1.10% (1) bajo peso.
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Tabla N° 1: Relacion de estilos de vida y exceso de peso en los

profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima

- 2018

Correlaciones

ESTILOS DE
VIDA R_IMC

Rho de Spearman  ESTILOS DE VIDA Coeficiente de correlacion 1,000 -,552™
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90
R_IMC Coeficiente de correlacion -,552™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

Fuente propia: Profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Para poder concluir la asociacion a través de ambas variables, se realizé la

férmula no paramétrica Rho Spearman, P = 0.000, donde se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Existe relacion entre los estilos de vida y exceso de peso en los profesionales

de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2018.
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4.2 Discusion

En la presente investigacion, al hablar de los estilos de vida y exceso de peso
en los profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
— 2018, se tiene que tener en cuenta a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (22), que sostiene que el estilo de vida del profesional de enfermeria
de manera global sobre su vida esta fundamentada en las condiciones de vida
en un sentido extenso y las culturas personales de comportamiento definidos

por causas socioculturales y cualidades personales.

Los resultados obtenidos en el presente estudio tienen como proposito
general determinar la relacién entre los estilos de vida y el exceso de peso de
los profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, en
relacion a la variable estilos de vida se encontré que el 100% (90) de
enfermeros, un 77.80% (70) tienen un estilo de vida poco saludable y un 20%
(18) llevan un estilo de vida no saludable y el 2.20% (2) muestra un estilo de

vida saludable.

Dichos resultados son semejantes a los estudios realizados por Gonzalo
Huamancaja Lisbeth, en Lima, en el afio 2017, con su estudio titulado: “Estilos
de vida y estado nutricional relacionados a la Promocion de la Salud en el
profesional de salud del C.S. Santa Clara, Ate — 2017”, quien identific que el
76.7% del profesional de salud llevan un estilo de vida poco saludable, el
23.3% saludable (16), similar al estudio de Palomares Estrada Lita, en Lima,
Perd, en el afio 2014, en su estudio titulado: “Estilos de vida saludable y su
relacion con el estado nutricional en profesionales de la salud”, donde senal6
gue un 72.6% de los profesionales de la salud presentan un estilo de vida
poco saludable, un 24.5% presentan un estilo de vida saludable y el 2.8% muy
saludable (20).

Asimismo, coinciden con los resultados encontrados por Trejo Ortiz Perla,
Pérez Solis, Morales De la Rosa, Garcia Fernandez Francisco, Rodriguez De
la Cruz Fatima y Araujo Espino Roxana, en Zacatecas, México, en el afio
2015, donde realizaron un estudio titulado: “Practicas y creencias sobre estilos

de vida asociadas al indice de masa corporal en enfermeros”, donde se
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encontré que el 65.54% de los profesionales de enfermeria tienen un estilo de
vida poco saludable (12).

Estos resultados son cercanos a la reciente investigacion que revela una
proporcion importante de los profesionales de enfermeria que evidencian un
estilo de vida poco saludable, tiene relevancia en un conjunto de personas en
peligro a sufrir enfermedades cronicas no trasmisibles como la diabetes tipo
I, hipertension arterial, obesidad, dislipidemias y estrés, puede ser perjudicial
para su salud y su desempefio laboral, esto se refleja que el profesional de
enfermeria no tiene una buena alimentacion, no realiza actividad fisica, no
tiene tiempo para su recreacion en los horarios libres y no tiene un adecuado
autocuidado, todo esto hace que el profesional de enfermeria del Hospital San
Juan de Lurigancho tenga un estilo de vida poco saludable. Esta comunidad
de profesionales de enfermeria asumen una representacion importante de la

promocién y la prevencion de enfermedades.

Es necesario mencionar que los profesionales de enfermeria son los Unicos
responsable de su salud y de sus propias conductas para promover, proteger
su salud y de los demas. Teniendo conocimiento sobre la dieta saludable,
practica de actividad fisica regular, no fumar, no tomar bebidas alcohdlicas,
descanso y suefio adecuado; asimismo, son responsables de su distraccion y
su espacio disponible de ocio para que todo esto contribuya a su salud del

profesional de enfermeria para una buena disposicién de vida.

Dichos resultados difieren a los reportados por Colorado Julca Fiorella y
Gbomez Palacios Sara con su estudio: “Estilos de vida y estado nutricional
antropométricos en meédicos y enfermeras que laboran en el establecimiento
de salud en el distrito de Chiclayo, 2015”, donde obtuvieron los siguientes
resultados: un 36% poco saludable, 1% muy saludable y un 63% no saludable;
por lo tanto, se encuentra un mayor conjunto de profesionales de enfermeria
con un estilo de vida no saludable, esto se debe a que el estudio realizado

tiene una poblacion mayor entre médicos y enfermeras (19).

Los estilos de vida se miden través de dimensiones, los cuales han sido
propuesto por los autores: actividad fisica, habitos de alimentacién, recreacion

y autocuidado. El resultado de estilo de vida en la dimension de actividad fisica
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fue de 64.40% (58) no saludable, el 27.80% (25) poco saludable y el 7.80%
(7) saludable. Como sabemos, la actividad fisica es considerable para la salud
de las personas siendo una medida preventiva recomendada por los
profesionales de la salud para evitar el sobrepeso y obesidad que se
recomienda 3 veces por semana, formando parte de nuestras actividades
diarias. Segun la Organizacion Mundial de Salud, los estilos de vida
sedentarios son las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial.
Hoy en dia los profesionales de enfermeria presentan dificultades para no
realizar actividad fisica debido a la escasez de espacio libre, la recarga laboral,
diferentes actividades, puesto que muchos laboran en dos instituciones,
algunos estudian y trabajan y otros se dedican a actividades familiares.
Debido a esto los profesionales no tienen tiempo para realizar actividad fisica
teniendo como resultado el sedentarismo, sobrepeso y la obesidad. También
pueden padecer dolores musculares y estrés laboral.

En la dimension habitos de alimentacién, los resultados son: el 5,60% (5) no
saludable; el 91.10% (82) poco saludable; y el 3.30% (3) saludable, donde se
observa el mayor porcentaje que presentan los profesionales de enfermeria
unos habitos de alimentacion poco saludable, esto se debe por diversas
actividades que realizan los profesionales de enfermeria, no tienen una
adecuada ingesta de alimentos en frutas y verduras. En su dieta ademas no
tienen un horario establecido para ingerir sus alimentos por la carga laboral,
por lo que recurren a las comidas rapidas como (hamburguesas, gaseosas,
dulces) teniendo como resultado una mala nutricibn que puede ser
determinante para su salud. La buena alimentacién debe incluir a todos los
grupos de alimentos y cantidades necesarias para que el organismo pueda
realizar sus funciones fisiolégicas y que las personas puedan recuperar las
energias pérdidas durante la jornada laboral. Como también es importante el
consumo de agua por lo menos 8 vasos de agua al dia para mantenerlos

hidratados.

En la dimensién recreacion, tenemos un 60.00% (54) no saludable, el 38.90%
(35) poco saludable y el 1.10% (1) saludable, la recreacion es la accion y
efecto de recrear, divertirse, olvidandose del trabajo y otras actividades o

tareas domésticas. Es un espacio de distraerse, divertirse y gozar de la vida.
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En la actualidad, el profesional de enfermeria no tiene tiempo para su
recreacion por tener diferentes actividades que impiden que disfrute este
tiempo porque tienen necesidades econdmicas por eso todo el tiempo estan
inmerso en sus labores, otros tienen deberes con la familia, dejando de lado

un espacio para la recreacion, lo cual permite relajar la mente y el cuerpo.

En la dimensidon autocuidado tenemos que el 47.80% (43) representa poco
saludable; el 31.10% (28), no saludable; y el 21.10% (19), saludable. Se puede
evidenciar que los profesionales de la salud tienen un inadecuado
autocuidado hacia su personalidad como se sabe por Dorotea Oren que el
autocuidado implica acciones voluntarias que realizan las personas con el fin
de beneficiar su salud y evitar algun tipo de dafio o riesgo que puedan
comprometer su vida. Los profesionales de enfermeria descuidan su propio
cuidado y su salud por estar sometidos a carga laborales y no darse tiempo

para realizar su autocuidado.

Es asi que al hablar de exceso de peso en los profesionales de enfermeria del
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2018, se debe tener en cuenta a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (34), que define al sobrepeso y la
obesidad como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud”. Es una patologia cronica compleja y multifactorial
gue se puede evitar, se relaciona a un desequilibrio entre el consumo de
alimentos y el gasto de energia, también se deben a causas genéticas y el
entorno que produce la acumulacion anormal de grasa en el cuerpo para el

valor esperado segun edad, peso y talla.

En la presente investigacion, al hablar de la variable exceso de peso en los
profesionales de enfermeria, se encontré que de 100% (90) de enfermeros, el
40% (36) presenté un peso normal, seguido de un 37.8% (34) sobrepeso, el
21.1% (19) obesidad grado | y el 1.1% (1) bajo peso.

Asimismo, la mayoria de las enfermeras presentan un peso normal donde se
evalla una minima diferencia de 2 puntos porcentuales de sobrepeso, esta
poblacién esta en riesgo a padecer un sobrepeso, si no se tienen las medidas

preventivas en los habitos de alimentacién y la actividad fisica de los estilos
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de vida. Si presentan un IMC elevado podrian padecer de alguna enfermedad

no transmisible.

Es asi que al encontrar dichos resultados que son similares a los hallado por
Morquecho Salto Blanca en Cuenca Ecuador, 2017, con su estudio:
“Prevalencia y Factores Asociados a Sobrepeso y Obesidad en el Personal de
Enfermeria de los Hospitales José carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso”, encontré los siguientes resultados: el 55.6% se hallaron en
sobrepeso y 22.7% obesidad (11), similares también reportados por Daza
Salcedo Rodolfo con su estudio: “Alimentacion y su relacién con las
alteraciones del peso en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja en setiembre del 2011”7, encontré un 24.06% de estudiantes en
sobrepeso, un 5.26% con bajo peso, un 3.76% con obesidad, resultando un
33.08% de los estudiantes con problemas con el peso y un 66.92% con peso
normales (15). Estos estudios son similares reportados por Palomares
Estrada Lita con su estudio realizado en Lima, 2014 “Estilos de Vida Saludable
y su Relacién con el Estado Nutricional en Profesionales de la Salud en un
Hospital Minsa”, un 68% de los profesionales de la salud presentan exceso de
peso (20). Se aprecia una cercania de resultados con el estudio de Trejo Ortiz
Perla, Pérez Solis, Morales de la Rosa, Garcia Fernandez Francisco,
Rodriguez de la Cruz Fatima y Araujo Espino Roxana en Zacatecas, México,
en el afio 2015, con su titulo: “Practicas y creencias sobre estilos de vida
asociadas al indice de masa corporal en enfermeros”, en sus resultados se
encontré que un 40.4% presenta sobrepeso y el 35.3 %, obesidad; esto se
debe al aumento del indice de masa corporal que se junta con la alimentacion
no saludable y la falta de actividad fisica (12). Asimismo, estos resultados
difieren con Arévalo Ramén Marcos con su estudio: “Estado nutricional y su
relacion con la actividad fisica y habitos alimenticios en estudiantes de
medicina de la universidad de Loja”, se encontré que el 4.3% presenta bajo
peso, seguido 75.8% que presentan estado nutricional normal, el 18.5%,

sobrepeso, el 1.1 % obesidad grado | y el 0.4% obesidad grado Il (13).

Es asi que al hablar de exceso de peso, se tiene que tener en cuenta que la
causa primordial del exceso de peso, por un desbalance de energia entre las

calorias consumidas y usadas, a nivel mundial ha sucedido lo siguiente: Hay
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un crecimiento de consumo de alimentos con gran porcentaje cal6rico que son
ricos en grasas y también se debe a la falta de actividad fisica por la vida
sedentaria que llevan por diversas maneras de trabajo, los modos de trasporte

y el incremento de la urbanizacion (34).

Es imprescindible que los profesionales de enfermeria realicen actividad fisica
y deporte para evitar enfermedades perjudiciales para su salud y mantener su
peso y talla adecuada, siendo una influencia positiva para las demas personas
y motivandolas sobre los beneficios y la importancia de la actividad fisica para
evitar el sedentarismo, sobrepeso y obesidad.

Finalmente, se concluye en la presente investigacion que los profesionales de
enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho tienen un estilo de vida poco
saludable. En su dimension habitos de alimentacion y autocuidado poco
saludable, seguido de actividad fisica y recreacion como no saludable, lo que

podria dar como consecuencia a enfermedades cronicas no transmisibles.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

o Existe relacién entre los estilos de vida y exceso de peso en los
profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
—2018.

e Con respecto a la variable estilos de vida de las enfermeras, se
evidencia mayor porcentaje poco saludable seguido de no saludable y

saludable.

e En la dimension actividad fisica de los estilos de vida, se encontrd
mayor porcentaje en no saludable seguido de un poco saludable y
saludable.

¢ Enladimensién habitos de alimentacion de los estilos de vida, present6

mayor porcentaje poco saludable seguido de no saludable y saludable.

e En la dimensién recreacion de los estilos de vida, se hall6 con mayor

porcentaje no saludable seguido de poco saludable y saludable.

e En la dimension autocuidado de los estilos de vida, presenté mayor

porcentaje poco saludable seguido de no saludable y saludable.

e Con respecto al exceso de peso en los profesionales de enfermeria,
presentaron peso normal, seguido de un sobrepeso, luego en obesidad

grado | y un bajo peso.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se sugiere a los directivos del area de docencia e investigacion junto
con la Unidad de Bienestar del Personal, promover planes y estrategias
sobre los estilos de vida saludable y asi evitar enfermedades en el

personal de enfermeria, considerando los resultados del estudio.

e Se aconseja en la dimension actividad fisica de los estilos de vida que
los profesionales de enfermeria realicen algun tipo de actividad fisica
durante sus dias libres y/o sensibilizar al personal de las consecuencias
negativas de la falta de actividad fisica.

e Se sugiere en la dimension habitos de alimentacion de los estilos de
vida de los profesionales de enfermeria que las dietas recibidas en la
institucién donde laboran sea mas saludable y evitar el exceso de

consumo de carbohidratos.

e El area encargada de nutricion pese y talle periédicamente al personal

de enfermeria para conocer el indice de Masa Corporal.

e Se propone en la dimension recreacion de los estilos de vida en los
profesionales de enfermeria que realicen actividades recreativas como

paseos, concursos de danzas y campeonatos.

e El &rea de bienestar de personal se encargue de promover convenios
con instituciones de agencias de viaje con tarifas diferenciales y

promocionales.

e Se sugiere en la dimension autocuidado de los estilos de vida de los
profesionales de enfermeria que en la institucién donde laboran deben
disefiar programas de promocion de salud e impulsar la asistencia de

los controles médicos anuales para detectar algan problema de salud.
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ANEXO A

FORMULA DE MUESTRA

Za*. U.p.q

M= eU-D+ za?.p.q

2%, 148. 0.17.0.83

U =148 0.052 (148 — 1) + 22.0.17 .0.83

p =0.17

q=0.83 4.148.0.17.0.83
0.0025 (147) + 4.0.17.0.83

e=+0.05

Za=2 83.5312

0.3675 + 0.5644

83.5312

09319 89.635

Tamafo de muestra:

90 enfermeras



ANEXO B

MUESTREO PROBABILISTICO ESTRATIFICADO

Total de
Servicios Poblacion Porcentaje muestra por

estrato
Jefa de enfermeria 01 1% 1
supervisoras 05 3% 3
consultorio ex 08 5% 5
SOP - URPA 21 14% 13
Hospitalizacion 27 18% 16
Neo 23 16% 14
Uci - Emergencia 47 32% 28
Central esterilizacion 03 2% 2
Terceros 13 9% 8
TOTAL 148 100% 90
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ANEXO C

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA

- 2018
EDADES N %
27 a 39 afnos 65 72.20%
40 a 52 afos 19 21.10%
53 a 64 afos 6 6.70%
Total 90 100%
SEXO N %
Masculino 15 16.70%
Femenino 75 83.30%
Total 90 100%
ESTADO CIVIL N %
Soltero 28 31.10%
Casado 42 46.70%
Conviviente 19 21.10%
Divorciado 1 1.10%

Total 90 100%
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ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion lleva como titulo: “ESTILOS DE VIDA Y
EXCESO DE PESO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA - 2018, desarrollado por los
Egresados de Enfermeria de la Universidad Privada Norbet Wiener de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

La participacion de este estudio es completamente voluntaria y confidencial.
La informacion que Usted nos pueda brindar sera manejada
confidencialmente, pues solo los investigadores tendran acceso a esta
informacion, por tanto, estara protegida. La aplicacion del instrumento tiene
una duracion aproximada de 20 minutos y consiste en el siguiente
cuestionario, cuyo objetivo es determinar la relacion de los estilos de vida con
el exceso de peso en los Profesionales de Enfermeria del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018.

Esta informacion sera realizada por los Egresados de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener.

DECLARACION:

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre
el trabajo de investigacion, asi mismo se me informo el objetivo de estudio y
sus beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas
todas mis dudas, proporcionAndome el tiempo suficiente para ello. En

consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion de este estudio

NOMBRES Y APELLIDOS DNI FIRMA

Firma de los Investigadores

Keny Nacari Ormefio Claudia Ochante Ccuscco
DNI: 42540861 DNI: 45964800

Lima,...... de... del 2018
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ANEXO E
INSTRUMENTO
CUESTIONARIO SOBRE “ESTILOS DE VIDA”

Introduccion:

Estimada(o) Licenciada(o) de enfermeria, quienes les saludamos somos
Estudiantes de la universidad Norbert Wiener de la facultad de ciencias de
la salud escuela académico profesional de enfermeria: Claudia Ochante
Ccuscco y Keny Nacari Ormefio. Estamos realizando un trabajo de
investigacion con el titulo: “ESTILOS DE VIDA Y EXCESO DE PESO EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA - 2018”, para la cual se solicita su colaboracion
expresando que es de caracter anénimo. Agradezco su gentil colaboracién
y disposicidn, solicitindole la mayor sinceridad en sus respuestas y tenga
en cuenta que esta informacion no se utilizara para otros fines distintos a la

de esta investigacion.

Datos Generales:
1.Edad: ..... (Afos)

2.Sexo: Masculino () Femenino ()
3.Estado civil: Soltero () Casado ( ) Conviviente( )
Viudo ( ) Divorciado ()

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados, por favor |éalos
atentamente y luego responda en forma objetiva y sincera con un aspa
(x) dentro del cuadro la opcion que mejor describa su situacion.
Considere como respuestas las siguientes:

ESCALAS:

S = SIEMPRE

F =FRECUENTEMENTE
AV = ALGUNAS VECES
N = NUNCA
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ACTIVIDAD FiSICA

AV

1 | Hace ejercicios, camina, trota o juega algun tipo de
deporte.

2 | Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento
cardiaco (spinning, cardio box, aerdbicos, Aero-rumba)

3 | Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi,
kun fu, yoga, danza, meditacion)

4 | Participa en programas o actividades de ejercicios fisicos
bajo supervision.

HABITOS DE ALIMENTACION

5 | ¢Ud. Consume al menos de 4 a 8 vasos de agua al dia?

6 | ¢Con qué frecuencia come verduras o frutas?

7 | Consume mas de 4 gaseosas en la semana.

8 | Consume dulces, helados y pasteles mas de 2 veces en
la semana

9 | Su alimentacion incluye vegetales, frutas, panes,
cereales, productos lacteos, granos enteros y fuentes
adecuadas de proteinas.

10 | Limita su consumo de grasa (mantequilla, queso crema,
carnes grasosas, mayonesas y salsa en general)

11 | Mantiene un horario regular en las comidas.

12 | Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesas, etc.)

RECREACION

13 | ¢Ud. Participa en actividades sociales como obras
teatrales y musicales, conciertos?

14 | ¢ En su tiempo libre realiza actividades de cultura como el
arte y creaciones artisticas?

15 | En su tiempo libre realiza alguna actividad como lectura,
pasear o ir al cine.

16 | ¢ Duerme al menos siete horas diarias?

AUTOCUIDADO

17 | Ud. Va al médico de forma preventiva por lo menos una
vez al afo.

18 | Chequea una vez al afio su presion arterial.

19 | Realiza examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia
una vez al afo.

20 | Observa su cuerpo con detenimiento para detectar

cambios fisicos.

Fuente: Cuestionario adaptado de practicas y creencias sobre los estilos de
vida de Arrivillaga M., Salazar I., y Gomez |. (2002)

Gracias por su colaboracién
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VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

ANEXO F

Expertos

item

item

item

item

item

item

item

Total de
items
correctos

%

1. Lic.
Casella
Gonzales
Cristhian

77

1,0

2.Dr.
Torres
Aparcana
Harold

77

1,0

3. Dra.
Jiménez
Martel
Sandra

317

42.8

4. Lic.
Ramirez
Salazar
Martha

6/7

85.7

5. Lic. Blas
Bergara
Flor

717

1,0

6. Lic.
Contreras
Ramirez
Fanny

717

1,0

7. Lic. Bolo
Jaque
Guadalupe

77

1,0

8. Lic.
Ruelas
Cayo
Sonia

77

1,0
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Procesamiento:

1. El porcentaje de cada uno de los expertos (as) se obtuvo de la

siguiente manera

p= Total de items correctos x 100%
Total de items del instrumento

p= 6X100 = 600 = 85.7%
7 7
Deficiente 0-69% 65%
Aceptable 70 — 80% 75%
Bueno 80 — 90% 85%
Excelente 90% - 100% 95%

Conclusion final de la validez:
Validez: 85.7%



ANEXO G

CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 30 100,0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 799 20

Significa que hay una moderada confiabilidad en los instrumentos.



ANEXO H

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL INDICE

DE MASA CORPORAL (IMC)

INDICE DE MASA CORPORAL

BAJO PESO

<18.5 kg/m2

PERSO NORMAL

18.5 — 24.9 kg/m2

SOBREPESO

25 — 29.9 kg/m2

OBESIDAD GRADO |

30 — 34.9 kg/m2

OBESIDAD GRADO I

35-39.9 kg m2

OBESIDAD GRADO Il

= 40 kg/m2
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