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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general identificar los estilos de vida y el
estado nutricional de los internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N. Séenz -
2024. El método de investigacion fue deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, disefio no experimental de corte transversal y nivel descriptivo. La poblacién del
estudio estard compuesta por los 125 internos del Hospital de la Policia Luis N. Saenz,
utilizando la totalidad de la poblacion para la muestra este estudio. En cuanto a los estilos de
vida, el 49.6% reporta practicas saludables, mientras que el 41.6% sigue habitos poco
saludables y el 8.8% presenta practicas no saludables. No se encontrd asociacién entre el
género de los internos y las categorias de préacticas de estilos de vida. Sin embargo, en cuanto
a las creencias sobre estilos de vida, solo la categoria relacionada con "condicion, actividad
fisica y deporte™ mostré asociacion con el género, mientras que las demas categorias no
presentaron esta asociacion. Se concluyé que, aunque casi la mitad de los internos tiene un
peso normal y reporta practicas saludables, existe una prevalencia significativa de sobrepeso
y obesidad, con una influencia del tipo de rotacion en las creencias sobre la actividad fisica.
Los internos que estan peor con respecto a su estado nutricional, no se reconocen en su

condicion de peor; es decir, no se tratan a si mismos como pacientes.

Palabras clave: estilos de vida, estado nutricional, internos de medicina, Hospital de la

Policia Luis N. Saenz, estudio descriptivo



ABSTRACT

The present research had as its general objective to identify the lifestyles and nutritional
status of medical interns at the Luis N. Saenz Police Hospital - 2024. The research method
was deductive, with a quantitative approach, of applied type, non-experimental design of
cross-section and descriptive level. The population of the study will be composed of the 125
inmates of the Luis N. Sdenz Police Hospital, using the entire population for the sample of
this study. Regarding lifestyles, 49.6% report healthy practices, while 41.6% follow
unhealthy habits and 8.8% present unhealthy practices. Although women tend to adopt
healthier practices, no statistically significant differences were found between sexes. No
association was found between inmates' gender and the categories of lifestyle practices.
However, regarding lifestyle beliefs, only the category related to "fitness, physical activity
and sport" showed an association with gender, while the other categories did not present this
relationship. It was concluded that, although almost half of the inmates have a normal weight
and report healthy practices, there is a significant prevalence of overweight and obesity, with
an influence of the type of rotation in beliefs about physical activity. Inmates who are worse
off with respect to their nutritional status do not recognize themselves in their worse

condition; that is, they do not treat themselves as patients.

Keywords: lifestyles, nutritional status, medical inmates, Luis N. Saenz Police Hospital,

descriptive study
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INTRODUCCION

Los estilos de vida y el estado nutricional de los internos de medicina son aspectos cruciales
para su desarrollo personal y profesional. La rutina diaria de estos estudiantes los expone a
largas horas de trabajo, altos niveles de estrés y desafios que pueden influir en sus habitos
alimenticios y préacticas de salud. El personal interno del Hospital de la Policia Luis N. Saenz
enfrenta una serie de situaciones que afectan su bienestar fisico y mental. A menudo, estos
internos pueden desarrollar habitos no saludables debido a la carga académica y las
demandas clinicas, lo cual puede tener un impacto significativo tanto en su salud personal

como en su desempefio profesional.

Diversos factores, como la falta de tiempo para realizar actividad fisica, la calidad de la
alimentacion, el manejo del estrés y el apoyo institucional, contribuyen a la adopcién de
précticas de vida que pueden no ser las mas saludables. La importancia de mantener un buen
estado nutricional y estilos de vida saludables entre los internos de medicina no puede ser
subestimada, ya que estos aspectos son fundamentales para su bienestar general y la calidad

de la atencién médica que eventualmente ofreceran a sus pacientes.

En Per(, y especificamente en el Hospital de la Policia Luis N. Saenz, se ha observado que
los internos de medicina enfrentan desafios significativos relacionados con su salud fisica y
mental. Es esencial abordar estos problemas de manera integral, garantizando que los
internos tengan acceso a recursos y apoyo para adoptar y mantener estilos de vida saludables.
La colaboracion entre las instituciones académicas, los hospitales y los estudiantes de
medicina es vital para desarrollar estrategias efectivas que promuevan habitos saludables y

un estado nutricional adecuado.



Xii
El objetivo del presente estudio es evaluar los estilos de vida y el estado nutricional de los
internos de medicina en el Hospital de la Policia Luis N. Saenz en 2024. Este estudio
pretende recopilar informacion relevante que pueda contribuir a la creacion de programas y
politicas que fomenten una mejor salud fisica y mental entre estos futuros profesionales de

la salud.

La investigacion se estructura en cinco capitulos. ElI primer capitulo se centra en el
planteamiento del problema, la justificacion y la delimitacion del estudio. ElI segundo
capitulo abarca el marco tedrico, los antecedentes y la hipotesis general. En el tercer capitulo
se desarrolla la metodologia, incluyendo la descripcion de la poblacion, la muestra, las
técnicas y los instrumentos de investigacion utilizados. El cuarto capitulo presenta y analiza
los resultados obtenidos. Finalmente, el quinto capitulo contiene las conclusiones y

recomendaciones. Al final del documento se encuentran la bibliografia y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve la
adopcion de habitos de vida saludables, como una alimentacion balanceada, actividad
fisica regular, el evitar el consumo excesivo de tabaco y alcohol, y el fortalecimiento
del bienestar mental y social. Sin embargo, los cambios en el estilo de vida
contemporaneo, el incremento en la produccién de alimentos procesados y la
acelerada urbanizacion han transformado los patrones alimentarios de la poblacion, lo
cual dificulta el mantenimiento de précticas saludables. En 2020, solo el 39% de las
personas en el mundo practicaron ejercicio regularmente, mientras que el 64% report6

un suefio adecuado (1).

A nivel global, la crisis nutricional se ha intensificado en todos los espectros
de la malnutricion, desde la inanicion hasta la obesidad, viéndose agravada por la
pandemia de COVID-19. Entre 2019 y 2021, el nimero de personas que padecen
hambre aumento6 de 618 a 768 millones, mientras que casi tres de cada diez personas
en el planeta sufrian de inseguridad alimentaria moderada o severa en 2021. Ademas,
el 40% de los adultos y el 20% de los nifios ya presentan sobrepeso u obesidad,
reflejando una deficiencia en la calidad nutricional de las dietas (2). Pese a las
intervenciones politicas, el aumento de la malnutricién sigue siendo impulsado por
conflictos como la guerra en Ucrania y el cambio climatico, con impacto directo sobre

las poblaciones mas vulnerables (3).

En América Latina y el Caribe, aunque los niveles de subalimentacion
disminuyeron del 7% en 2021 al 6,5% en 2022, esta region sigue enfrentando altos

niveles de inseguridad alimentaria. Las politicas publicas necesitan redoblar esfuerzos
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para mitigar la situacion nutricional y de salud en esta area, abarcando factores

sociales y econdmicos que afectan el acceso a una nutricién adecuada (4).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) ha impulsado
iniciativas para fomentar habitos saludables en las familias; no obstante, persisten
barreras como las limitaciones en educacion nutricional y patrones culturales que

condicionan negativamente los estilos de vida de la poblacién (5).

Adicionalmente, el monitoreo sistematico del estado nutricional de los peruanos
revela patrones de vida insalubres que afectan especialmente a ciertos grupos. Las
evaluaciones, que consideran mediciones antropométricas, niveles de hemoglobina y
actividad fisica, reflejan problemas como patrones dietéticos desequilibrados y un
entorno que incentiva el consumo de productos industrializados, lo cual contribuye a
la obesidad y las enfermedades cronicas (6, 7). Este contexto resulta especialmente
relevante en el caso del personal de salud, quienes, debido a las exigencias de su
profesion, deben no solo mantener practicas de vida saludables para preservar su
bienestar, sino también servir de ejemplo para sus pacientes y la comunidad. De igual
manera, como futuros promotores de salud, los internos de medicina deben ser
modelos de préacticas saludables, y su propio estado nutricional y estilo de vida

impactan en la calidad de la atencion que pueden brindar.

Una investigacion llevada a cabo en 2017 con personal de enfermeria puso de
manifiesto que la mayoria exhibia habitos de vida poco saludables, relacionados con
niveles insuficientes de actividad fisica y patrones alimentarios deficientes, una

tendencia que podria extenderse a otros profesionales de la salud en formacion (8).
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En el “Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz" de Lima, se ha evidenciado una
situacion preocupante en cuanto a los estilos de vida y el estado nutricional de los
internos de medicina, quienes, como futuros médicos, asumiran la responsabilidad de
promover la salud en la comunidad. Las demandas de su formacion profesional los
exponen a un entorno que, a menudo, los lleva a adoptar habitos poco saludables: una
dieta alta en alimentos procesados, baja actividad fisica debido a las largas jornadas
laborales, y patrones de suefio inadecuados. Dichos factores representan riesgos
significativos para su salud y pueden contribuir a problemas como el sobrepeso, la
obesidad y carencias nutricionales, incrementando su vulnerabilidad a enfermedades
cronicas. Esta situacion resulta preocupante, pues estos estudiantes, futuros
promotores de la salud, enfrentan ellos mismos un riesgo de desarrollar habitos y un
estado de salud inadecuado, lo cual podria afectar su capacidad para servir de ejemplo

a sus futuros pacientes.

El presente estudio se enfoca en identificar los estilos de vida y el estado nutricional
de los internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N. Sdenz en 2024, con el
propésito de llenar un vacio de conocimiento sobre la salud y las practicas de vida de
estos futuros profesionales en el contexto hospitalario. Aunque se conoce el impacto
general de los estilos de vida en la salud de la poblacion, existen escasas
investigaciones centradas en los internos de medicina, quienes estan en una fase critica
de formacidn profesional y personal. Este estudio también puede contribuir a entender
si las demandas del internado estan relacionadas con el desarrollo de héabitos poco
saludables y, por tanto, aportar evidencia para abordar las posibles contradicciones
entre los estilos de vida esperados en los profesionales de salud y su realidad en

formacion.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:
¢Cuales son los estilos de vida y el estado nutricional de los internos de
medicina del Hospital de la Policia Luis N. Saenz — 2024?
1.2.2. Problemas especificos:
e ;Cuales son las caracteristicas generales de los internos de medicina del
Hospital de la Policia Luis N. Saenz — 2024?
e ;Cuales son los estilos de vida y el estado nutricional segun el género de
los internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N. Saenz — 2024
e ;Cuales son los estilos de vida y el estado nutricional segun la rotacién de
servicio de los internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N.
Saenz — 2024?
e ;Cudl es el estado nutricional segin IMC y el grupo de edad de los internos
de medicina del Hospital de la Policia Luis N. Saenz — 2024?
e ;Cual es la asociacidn que existe entre el estado nutricional y el estilo de
vida de los internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N. Séenz
—2024?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general:
Identificar los estilos de viday el estado nutricional de los internos de medicina
del Hospital de la Policia Luis N. Sadenz — 2024.
1.3.2. Objetivos especificos:
e Describir las caracteristicas generales de los internos de medicina del

Hospital de la Policia Luis N. Saenz — 2024.
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e Identificar los estilos de vida y el estado nutricional segun el género de los
internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N. Sdenz — 2024.

e Identificar los estilos de vida y el estado nutricional segun la rotacién de
servicio de los internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N.
Saenz — 2024.

e Describir el estado nutricional segun IMC y el grupo de edad de los
internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N. Sdenz — 2024.

e Identificar la asociacion que existe entre el estado nutricional y el estilo
de vida de los internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N.

Saenz — 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificaciéon Tedrica

1.4.2.

Esta investigacion de caracter descriptivo busca brindar un panorama
pormenorizado sobre los patrones de vida saludables y la situacién nutricional
de los estudiantes de medicina que realizan sus practicas formativas en el
“Hospital de la Policia Luis N. Saenz”. Al enfocarse en describir y comprender
estos aspectos, se pretende ofrecer una panoramica completa de las préacticas
de salud y alimentacion de estos profesionales en formacion. La investigacion
no busca establecer relaciones causales o correlaciones entre variables, sino
mas bien generar conocimiento descriptivo sobre los habitos y el estado de

salud de los internos de medicina en este entorno hospitalario especifico.

Justificacion Metodologica
El presente estudio adoptd un enfoque descriptivo y un disefio no
experimental de corte transversal. Su propdsito principal fue indagar sobre los

estilos de vida saludables y el estado nutricional de los estudiantes de medicina
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que realizan su internado en el “Hospital de la Policia N. Luis Saenz”. Se
empleé una metodologia cuantitativa de tipo aplicada para recopilar datos
relativos a las variables de interés. Las herramientas de recoleccion de datos
fueron seleccionadas tras una revision exhaustiva de la literatura relevante,
asegurando su idoneidad para medir los habitos de vida saludables y la
condicion nutricional en este contexto especifico. ElI tamafio muestral se
determind mediante un muestreo no probabilistico censal, buscando incluir a
la totalidad de internos disponibles durante el periodo de estudio. Se espera
que este abordaje metodoldgico permita obtener una comprension detallada y
objetiva de los patrones de vida y la situacion nutricional de los internos de
medicina en dicho nosocomio, posibilitando identificar areas que requieran
intervencion y disefar estrategias orientadas a promover la salud y el bienestar

de este grupo poblacional.

Justificacion Préactica

Los resultados de esta investigacion tuvieron trascendentales
implicaciones practicas para el disefio de intervenciones y programas
enfocados en optimizar la salud y el bienestar de los estudiantes de medicina
que realicen su internado en el “Hospital de la Policia Luis N. Sédenz”. Los
hallazgos obtenidos permitiran identificar areas especificas que requieran
atencion y delinear estrategias orientadas a fomentar patrones de vida
saludables, asi como a mejorar la condicién nutricional de este grupo
poblacional. Se espera que estas medidas incluyan la implementacién de
programas educativos sobre nutricién y habitos saludables, asi como la
creacion de entornos hospitalarios mas propicios para adoptar conductas

saludables. Adicionalmente, estas intervenciones brindaran un acceso
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facilitado a recursos y respaldo para impulsar la salud y el bienestar de los
estudiantes de medicina en periodo de internado, coadyuvando de este modo a
su desarrollo integral, tanto en el plano personal como en su formacién
profesional dentro del campo médico.

Ademas, la relevancia de este estudio se ve acentuada por el contexto
particular del “Hospital de la Policia Luis N. Saenz”, siendo un hospital
castrense. Dada la naturaleza Unica de este entorno, donde los internos de
medicina estan expuestos a demandas especificas y condiciones particulares
de trabajo, las intervenciones resultantes de este estudio pueden adaptarse de
manera mas efectiva para abordar las necesidades de salud y bienestar de este
grupo en particular. La comprension de estas dindmicas especificas puede
potenciar la efectividad de las intervenciones propuestas, promoviendo asi un
impacto mas significativo en la salud y el bienestar de los internos de medicina
del hospital castrense

1.5. Limitaciones de la investigacion

Uno de los principales sesgos a considerar es el sesgo de deseabilidad social, ya que
los participantes, al ser evaluados en aspectos de salud y estilo de vida, podrian haber
respondido de manera que refleje practicas percibidas como socialmente aceptables
en lugar de sus habitos reales. Esto puede llevar a una representacion idealizada de
sus conductas. Ademas, el estudio podria estar sujeto al sesgo de recuerdo, dado que
los internos debieron recordar y reportar habitos pasados, lo cual puede introducir
inexactitudes en los datos, especialmente en variables relacionadas con la frecuencia
y la calidad de sus préacticas de vida. Finalmente, el disefio transversal del estudio
presenta una limitacion en términos de causalidad, al captar informacion en un solo

momento sin observar los cambios a lo largo del tiempo en los estilos de vida o el
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estado nutricional de los internos, lo cual dificulta la identificacion de relaciones de

causa y efecto.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rojas (2022) (9), tuvo como objetivo “Determinar el estado nutricional
y el estilo de vida del personal de salud del Distrito 11D05 Espindola-Salud,
en el periodo octubre 2020 — septiembre 2021”. El abordaje investigativo
adoptd un corte transversal descriptivo con orientacién cuantitativa. Los
participantes fueron 90 profesionales del area sanitaria que desempefiaban
labores en el distrito 11D05 Espindola-Salud, seleccionados conforme a
criterios de inclusién y exclusion preestablecidos. Las herramientas empleadas
consistieron en el cuestionario sobre practicas y consideraciones respecto a
modos de vida, ideado por Arrivillaga, ademas de la toma de medidas
antropomeétricas de talla y masa corporal mediante tallimetro y bascula, para
el célculo del indice de masa corporal. EI procesamiento estadistico involucrd
el registro primario de datos en la hoja de calculo Excel, seguido de un analisis
descriptivo pormenorizado por variable segun los objetivos especificos
delineados. La determinacidn del grado de significancia se efectud a través de
la prueba chi-cuadrado utilizando el programa SPSS. Los hallazgos revelaron
una preponderancia del segmento etario de 18 a 39 afios, representando un

66,7% del total muestral, mientras
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que el género femenino constituyé el 65,5%. En cuanto al IMC, un 52,2% se
ubicé en la categoria de peso adecuado y un 33,3% en la clasificacion de
sobrepeso. Al examinar los patrones de vida, un 77,8% exhibié conductas
saludables, en tanto que un 22,2% mostro habitos poco saludables, siendo este
altimo grupo mayormente integrado por mujeres de entre 40 y 64 afios de edad,
con un 8,9%. El andlisis de asociacion revel6 que los modos de vida saludables
guardaron una mayor relacion con el peso normal (50%) y el sobrepeso (7,8%),
mientras que solo un 3,3% de los participantes con obesidad grado 1
presentaron estilos de vida saludables. Las conductas poco saludables
prevalecieron en un 10% de las personas con sobrepeso/obesidad y en un 2,2%
de aquellas con peso normal. La prueba de chi-cuadrado arrojé un valor p de
0,000002, evidenciando una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables analizadas. En resumen, méas de la mitad del personal sanitario del
"Distrito 11D05 Espindola-Salud" exhibié un estado nutricional normal,
mientras que el sobrepeso se identifico en 3 de cada 10 participantes, en tanto
que la obesidad y el bajo peso representaron proporciones minimas. La
mayoria de individuos (7 de cada 10) reflejo patrones de vida saludables,
observandose conductas poco saludables en baja frecuencia, tanto en el género

femenino como masculino y de forma uniforme en todos los grupos etarios.

Belén et al. (2020) (10), tuvo como objetivo “Describir los estilos de
vida de los y las profesionales de salud, evaluando el estado nutricional,
habitos alimentarios, actividad fisica, horas de suefio y nivel de estrés, en el
contexto de COVID-19”. La aproximacion metodologica empleada siguio un
enfoque cuantitativo con un disefio transversal de tipo descriptivo. La

conformaciéon de la muestra se realiz6 por conveniencia, incorporando
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Unicamente a aquellos participantes que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion previamente definidos. Para la evaluacion del estado nutricional
se utilizaron los parametros del indice de masa corporal (IMC) estipulados por
la “Organizacion Mundial de la Salud”. En cuanto a los habitos alimenticios,
se aplicd el autotest de habitos alimentarios. La variable estrés se midio
mediante el cuestionario DASS-21. Para las horas de suefio, se considerd la
cantidad de horas efectivas de descanso. Y respecto a la actividad fisica, se
clasificd a los participantes como fisicamente activos 0 no activos segin la
cantidad de minutos semanales dedicados a ejercicios de intensidad moderada
a vigorosa. Los resultados evidenciaron un predominio de la poblacion
femenina, representando el 70,9% del total, y una prevalencia del rango etario
de 25 a 60 afios, con una media de 38,8 afios y una desviacion estandar de 9,4.
En cuanto al IMC, el 47,3% se ubicd dentro de los parametros de peso normal.
En relacién con el estilo de vida, el 55,4% de la muestra exhibié habitos
moderadamente saludables, el 35,5% no presentd niveles significativos de
estrés, el 74,5% reportd horas de suefio no éptimas y el 57,3% se clasifico
como fisicamente activo. El andlisis de asociacion entre el estado nutricional
y los habitos alimentarios arrojo un valor p < 0,03, siendo estadisticamente
significativo, mientras que no se encontraron valores significativos para las
otras variables. La conclusion del estudio indicé que los habitos alimentarios
de los profesionales de la salud influyen en su estilo de vida, y esto esta
estrechamente vinculado con su estado nutricional. Ademas, se observé como
situaciones excepcionales como la pandemia de COVID-19 pueden afectar los

patrones de vida previamente establecidos.
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Ruiz (2023) (11), tuvo como objetivo “Determinar ¢l estilo de vida y

estado nutricional del personal enfermeria en los Centros de Salud de la Red
Municipal Sur de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra (marzo a septiembre
2021”. EIl abordaje investigativo implementado fue de caracter cuantitativo,
siguiendo un disefio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 52 participantes seleccionados mediante un muestreo
probabilistico. Para la evaluacion del estado nutricional, se utilizaron los
criterios del “indice de Masa Corporal (IMC)” establecidos por la
“Organizacion Mundial de la Salud”. En lo concerniente a los estilos de vida,
se aplico un cuestionario integrado por 33 preguntas que indagaban sobre
aspectos vinculados con la alimentacion, la actividad fisica y los patrones de
suefio y descanso. Los resultados evidenciaron una predominancia del grupo
etario comprendido entre los 25 y 35 afos, el cual representaba el 40% del total
muestral. Respecto al estado nutricional, el 38% se ubicé dentro del rango de
peso normal, seguido por un 33% que se encontro en la categoria de sobrepeso.
En lo concerniente a los estilos de vida, el 39% no exhibio habitos alimentarios
saludables, el 52% no realizaba actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa y el 82% no cumplia con las 8 horas de suefio recomendadas.
Ademas, el andlisis del IMC segun grupo etario revel6 que el mayor porcentaje
de sobrepeso, un 19%, se presentaba en el personal de enfermeria de 25 a 35
afios, mientras que la obesidad se observo en un 8% de las menores de 24 afios,
un 6% en el rango de 36 a 45 afios y otro 6% en el grupo de 46 a 55 afios. Las
conclusiones del estudio indicaron que el personal de enfermeria aplicaba de

manera parcial sus conocimientos sobre alimentacion saludable, actividad
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fisica y suefio, encontrandose en un alto riesgo de desarrollar enfermedades

cronicas no transmisibles.

Casco (2018) (12), tuvo como objetivo “Evaluar los estilos de vida y
su relacion con el estado nutricional de los trabajadores del POLISAL”. El
abordaje metodologico implementado siguié un disefio no experimental,
transversal y correlacional de tipo observacional. La muestra estuvo
conformada por 69 trabajadores que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Para la recolecciéon de datos sobre el
estado nutricional, se evaluaron caracteristicas sociodemograficas, datos
patoldgicos y medidas antropométricas. En lo concerniente a los estilos de
vida, se aplicd un instrumento de consulta enfocado en la actividad fisica, el
tipo de alimentacion, el consumo de tabaco y alcohol, los periodos de descanso
y el control del estrés. El analisis de frecuencias se realizd mediante estadistica
descriptiva de tendencia central. Para las variables no paramétricas, se llevaron
a cabo analisis de contingencia. Con el objetivo de examinar asociaciones, se
realizaron andlisis de contingencia para las variables no paramétricas y se
aplico la prueba de relacion de vinculo de “Cramer V”. Los resultados
evidenciaron que el 86% de los participantes presentaba exceso de masa
corporal o alguna forma de obesidad, y la evaluacidn segun area laboral reveld
que el 96% del personal dedicado a la ensefianza padecia esta condicion.
Ademas, entre los trabajadores con un indice de masa corporal superior a 25,
el 8,8% sufria alguna enfermedad cronica no transmisible, como diabetes e
hipertensidn. Respecto a los estilos de vida, entre las practicas inapropiadas, el
88% nunca realizaba las 5 0 6 comidas diarias recomendadas; el 84% siempre

afiadia sal a los alimentos; y el 95% nunca evitaba el consumo de bebidas
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azucaradas. En cuanto a las practicas apropiadas, el 53% consumia de 6 a 8
vasos de liquido al dia; el 61% llevaba comida preparada en casa; y el 95%
ingeria liquido con las comidas. En relacion con la actividad fisica, el 74% de
los trabajadores no practicaba ningun tipo de ejercicio programado. Sobre el
consumo de sustancias nocivas como alcohol y tabaco, solo el 16% exhibia
una practica inapropiada. El estudio concluyé que, dentro de los habitos
alimentarios, se evidenciaban préacticas inapropiadas y que la principal fuente
de ingesta caldrica provenia de grasas y proteinas, encontrandose un
desequilibrio en la adecuacion cal6rica. Ademas, el analisis estadistico
inferencial no revel6 una relacion estadisticamente significativa entre los

estilos de vida y el estado nutricional en este caso y con estos datos.

Alarcon et al. (2018) (13), tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el estado de peso/obesidad y la calidad de vida en una muestra del
personal de enfermeria que labora en la Clinica Hospital del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Chilpancingo”. El estudio tuvo un disefio correlacional transversal y contd con
la participacion de 109 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de
datos nutricionales, se tomaron mediciones de peso y talla para calcular el
indice de masa corporal (IMC); mientras que para los estilos de vida se utilizd
el cuestionario SF-36, el cual evalta estados positivos y negativos. Entre los
hallazgos, el 89,9% de los participantes eran mujeres con edades comprendidas
entre 20 y 59 afios, y el 33,9% laboraba en el area de medicina interna. En
cuanto al estado nutricional, el 38,5% presentaba sobrepeso, el 35,8% tenia un
peso normal y el 25,9% padecia algun grado de obesidad; en el analisis por

grupos etarios, el sobrepeso (8,3%) y la obesidad grado I (5,5%) predominaban



2.1.2.

27
en el rango de 41 a 45 afios, mientras que la obesidad grado Il (1,8%) se
encontrd en el rango de 36 a 50 afios. Respecto a los estilos de vida, el 64,2%
mostré una buena calidad de vida. El estudio concluyo que existe una relacion
entre el estado ponderal/obesidad y la calidad de vida del personal encuestado.
Sin embargo, la mayoria exhibio buenas caracteristicas de calidad de vida
independientemente de su peso, sugiriendo que este no la afecta de manera

significativa en este grupo.

Antecedentes Nacionales

Amau et al. (2021) (14), tuvo como objetivo “Determinar la asociacion
entre los estilos de vida y el estado nutricional del personal militar sanitario”.
Respecto a la metodologia, se tratd de un estudio transversal con 143
trabajadores de salud militares que laboraban en el “Hospital Militar Central”,
de los cuales el 56,6% eran médicos, 32,2% odontélogos, 8,4% quimicos
farmacéuticos, 2,1% psicologos y 0,7% veterinarios. De los participantes, solo
104 accedieron a participar de manera voluntaria. La investigacion se llevé a
cabo entre los meses de octubre y noviembre de 2020. Se aplicé el cuestionario
de estilos de vida de Arrivillaga y se registraron las mediciones de peso, talla
y perimetro abdominal. Para el andlisis descriptivo se empleo la prueba ji
cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significacion p <
0,05. En cuanto a resultados, el 32,4% tenia entre 31 y 40 afios, con predominio
masculino (84,62%). Ademas, el 59,62% presenté un IMC de 25a 29,9 y el
46,15% mostro riesgo cardiometabolico elevado segin perimetro abdominal.
Respecto a estilos de vida, el 39,42% fueron poco saludables. La asociacion
entre los estilos de vida y el estado nutricional resulto ser significativa (p <

0,001); el 100% de los participantes con estilos de vida poco saludables
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presentd obesidad, mientras que el 100% de aquellos con estilos de vida
saludables tuvo un perimetro abdominal dentro de los rangos normales. El
estudio concluyd que existe un vinculo entre el estilo de vida y el estado
nutricional, determinado por el indice de masa corporal y el perimetro

abdominal, en el personal militar sanitario evaluado.

Espinoza (2019) (15), tuvo como objetivo “Evaluar el estado
nutricional y los estilos de vida prevalentes de los internos de medicina del
“Hospital de Ventanilla” en el mes de julio, ano 2019”. Se realiz6 un estudio
de observacidn unico en el tiempo, prospectivo y descriptivo, que involucro a
58 estudiantes de medicina del “Hospital de Ventanilla”. Se emple6 un
cuestionario sobre habitos de vida saludable y una ficha para recopilar datos
antropométricos, como el “indice de Masa Corporal (IMC)”y la circunferencia
abdominal. Los datos recolectados se introdujeron en MS Excel y se analizaron
utilizando SPSS version 25.0. Los resultados indicaron que la mitad de los
estudiantes presentaba exceso de peso corporal, con aproximadamente una
quinta parte mostrando obesidad de grado I, alrededor de un veinte por ciento
con obesidad de grado Il y una cuarta parte con un IMC normal. Respecto a la
circunferencia abdominal, mas de una tercera parte presentaba un alto o0 muy
alto riesgo cardiometabdlico, mientras que alrededor de una sexta parte
mostraba un bajo riesgo. En cuanto a los habitos de vida, la mitad se clasificd
como poco saludable, casi la mitad como saludable y una pequefia proporcion
como muy saludable. Se concluyé que la mayoria de los estudiantes tenian un
IMC elevado y una circunferencia abdominal asociada a un riesgo
cardiometabdlico alto o muy alto. Ademas, se observéd que predominaban los

hébitos de vida poco saludables entre los participantes.
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Aguilar (2023) (16), tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre

los estilos de vida y estado nutricional en trabajadores del Servicio de
Nutricion del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2021”. Se llevd a cabo un
estudio descriptivo, analitico relacional y transversal que contd con la
participacion de 30 civiles. Se utiliz6 el “test FANTASTICO” para determinar
el estilo de vida, mientras que la evaluacién de la nutricion se realizé mediante
antropometria. En relacion al estado nutricional de los participantes, se
encontrd que el 43,3% presentaba obesidad, el 30,0% sobrepeso y el 26,7%
tenia un IMC dentro de la categoria normal. En cuanto al perimetro abdominal
(PAB), el 53,3% de los participantes mostraron un riesgo muy alto, el 26,7%
presentd un riesgo alto y el 20,0% mostr6 un riesgo bajo. En relacién a los
estilos de vida, el 36,7% fue catalogado como malo, el 30,0% como regular, el
23,3% como bueno y el 10,0% como excelente. Al relacionar los estilos de
vida con el indice de Masa Corporal (IMC), se observé que el 20,0% de los
participantes con sobrepeso tenian un estilo de vida catalogado como malo,
mientras que el 16,7% de aquellos con obesidad tenian un estilo de vida
similar. Ademas, el 16,7% de los participantes con obesidad tenian un estilo
de vida regular. Respecto a la relacion entre los estilos de vida y el PAB, se
encontrd que el 26,7% de los participantes con un PAB muy elevado tenian un
estilo de vida catalogado como malo. Ademas, el 13,3% de aquellos con un
PAB muy elevado tenian un estilo de vida regular, otro 13,3% tenian un estilo
de vida bueno, y un 13,3% un estilo de vida regular. Los anélisis de correlacion
de Rho Spearman arrojaron un valor de p (0,033) menor que el nivel de
significancia o (0,05), lo que indica una correlacion estadisticamente

significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional de los
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participantes. Se concluye que existe relacion entre estilos de vida y estado

nutricional, aceptdindose Ha y rechazandose Ho, con significancia a = 0,05

(95% confianza).

Abanto y Cruz (2023) (17), su investigacion el objetivo principal del
estudio fue “establecer la relacion entre los estilos de vida saludables y el
estado nutricional de los internos de enfermeria de la “Facultad de Ciencias de
la Salud — UNAC” en el afio 2023”. Para llevar a cabo esta investigacion, se
optd por un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no experimental de
corte transversal y nivel relacional. Ademas, se emple6 el método hipotético-
deductivo como marco metodoldgico. La poblacién objeto de estudio estuvo
constituida por estudiantes de la carrera de enfermeria de la “Universidad
Nacional del Callao” que se encontraban realizando su internado, superando el
numero de ochenta individuos. Utilizando el calculo muestral para poblaciones
finitas, se determind una muestra representativa de dichos internos. Para
recopilar la informacion necesaria, se utilizd la técnica de encuesta,
implementando un cuestionario enfocado en los modos de vida saludables y
una ficha para evaluar el estado nutricional. En relacion a los resultados
obtenidos sobre los modos de vida saludables y el estado nutricional, se
observo que la mayoria de los participantes se encontraban en el rango de edad
correspondiente a la adultez temprana. Ademas, predominaba la participacion
de individuos del género femenino y aquellos que estaban cursando uno de los
Gltimos ciclos académicos. Ademas, una proporcion considerable se dedicaba
exclusivamente a sus estudios. Alrededor del cincuenta por ciento de los
participantes mostraron exceso de peso segin el indice de Masa Corporal

(IMC), mientras que més del sesenta por ciento exhibieron modos de vida
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considerados no saludables, en contraste con menos del cuarenta por ciento
que demostraron llevar estilos de vida saludables. Respecto al estado
nutricional, mas de la mitad de los participantes fueron clasificados como no
saludables. Las conclusiones del estudio revelaron una correlacion entre los
estilos de vida saludables y el estado nutricional, evidenciada mediante una
asociacion directa y significativa comprobada a través del analisis estadistico
de Chi-Cuadrado. Tanto para los modos de vida saludables como para el estado
nutricional, se observaron valores estadisticamente significativos, con un nivel

de significancia por debajo de 0.05.

Ojeda (2023) (18), en su investigacion tuvo como finalidad “Identificar
la relacion que existe entre estilos de vida y estado nutricional de los
trabajadores de un centro de vacunacion en Lima, 2022”. El disefio del estudio
fue cuantitativo, de tipo correlacional y no experimental, con un enfoque de
corte transversal. La muestra consisti6 en 80 asalariados, con edades
comprendidas entre los 18 y 59 afios. Se emple6 un instrumento de consulta
con un nivel de confiabilidad de 0,906 para evaluar los modos de vida,
compuesto por 42 items que abarcaban diversas dimensiones como condicion
fisica, actividad deportiva, recreacién, manejo del tiempo libre, autocuidado,
habitos alimentarios y descanso. Ademas, se utilizé una ficha de registro para
estimar el estado nutricional de los participantes. Los datos recopilados fueron
analizados mediante técnicas estadisticas y correlacionales utilizando el
software SPSS, incluyendo la aplicacién de la prueba de Chi cuadrado. Los
resultados indicaron que mas del 81,3% de los asalariados presentaban modos
de vida considerados no saludables, mientras que mas del 71,3% mostraban un

estado nutricional también no saludable. Se observé que mas del 66,3% de los
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participantes presentaban tanto modos de vida como estado nutricional no
saludables. Como conclusién, se determiné que existe una relacion
significativa entre los modos de vida y el estado nutricional de los trabajadores,

con un valor de p igual a 0,001.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Estilos de vida

El concepto de estilos de vida ha evolucionado con el paso del tiempo. En la
década de los noventa, Mendoza lo defini6 como el conjunto de patrones de
comportamiento que determinan la forma general de vivir, tanto a nivel
individual como colectivo. También sefialé que en una comunidad o sociedad
no existe un unico modo de vida, sino que hay una diversidad de ellos. Por su
parte, Casimiro y colaboradores, en el mismo periodo, lo describieron como
los comportamientos de una persona, desde una perspectiva individual o
comunitaria, construidos en torno a patrones conductuales comunes. En la
misma década, la "Organizaciéon Mundial de la Salud", en su glosario de
promocion de la salud, definié los estilos de vida como las reacciones
habituales y los patrones de conducta que se desarrollan a lo largo del proceso
de socializacion de un individuo (19).

Los habitos y rutinas que conforman el modo de vida de un individuo
han sido conceptualizados como el conjunto de pautas y patrones conductuales
que integran su cotidianidad. Asimismo, se les ha caracterizado como aquellas
conductas individuales que exhiben cierta permanencia temporal, bajo
condiciones relativamente estables, estos estilos de vida pueden constituir

factores de riesgo o de proteccion, dependiendo de su naturaleza intrinseca. En
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esencia, estos constructos hacen referencia a las costumbres y practicas que

definen el estilo de existencia particular de cada persona (20).

El constructo de estilo de vida ha sido ampliamente utilizado como una
representacion del modo en que un individuo interactla y se vincula con su
entorno, manifestandose primordialmente a traveés de sus conductas y
costumbres habituales. Ademas de las acciones cotidianas, este concepto
también esta influenciado por diversas situaciones, como las condiciones del
hogar, el entorno urbano en el que se encuentra, la posesion de bienes
materiales y las relaciones interpersonales que establece. Segln ciertas
perspectivas tedricas, en su acepcion méas esencial, el estilo de vida alude al
modo y la manera distintiva en que cada persona existe. No obstante, en
determinados campos cientificos como la epidemiologia, este término
adquiere un enfoque mas especifico, comprendiéndose como el conjunto de
comportamientos que los individuos adoptan, algunos de los cuales pueden
promover la salud mientras que otros pueden resultar perjudiciales para la

misma. (21).

Desde una perspectiva institucional, el concepto de estilo de vida ha
sido caracterizado por la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” como
"una forma de existencia fundamentada en patrones conductuales
identificables, determinados por la interaccién entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondmicas y ambientales”. Por otra parte, algunas visiones tedricas lo
definen como "un conjunto de patrones comportamentales que caracterizan el

modo general de vivir de un individuo o grupo (22). Por su parte, Arrivillaga
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y Salazar destaca la naturaleza multidimensional de los estilos de vida, los
cuales emergen como resultado de la confluencia de factores individuales,
sociales, econdmicos y contextuales. Lejos de ser meros conjuntos de habitos
0 conductas aisladas, representan formas complejas de existencia moldeadas

por diversos determinantes que interactian de manera dindmicaso (23).

Si bien no hay un acuerdo internacional definitivo sobre la definicion
de un estilo de vida saludable, muchos autores lo conciben como "un conjunto
de patrones de comportamiento que influyen en la salud de las personas™ (24).
Sin embargo, no existe consenso sobre si las caracteristicas de conducta son
adoptadas de manera voluntaria o involuntaria por parte de los individuos.
Barrios (25) se inclina hacia la eleccion consciente, afirmando que “el estilo
de vida saludable constituye un patrén comportamental deliberado, que se
adquiere mediante la préctica reiterada de los conocimientos obtenidos, con el
proposito de cultivar la sabiduria o disfrutar de un mayor bienestar y salud

humana”.

Desde una perspectiva médica convencional, se ha considerado que la
adopcion de un determinado modo de vida es un acto puramente volitivo e
intencional por parte del individuo. No obstante, los enfoques que incorporan
una mirada psicosocial postulan que dicha eleccion no es enteramente
voluntaria, ya que reconocen la influencia que ejercen los factores psicoldgicos
y sociales en la adquisicion y mantenimiento de los patrones de conducta que
conforman el estilo de existencia de una persona. Estas visiones mas integrales
cuestionan la nocion de que los habitos y costumbres son una decision

exclusivamente personal, destacando el papel que desempefian las variables
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contextuales y relacionales en la configuracion de los modos de vida (26).

El concepto de estilos de vida saludables engloba los patrones de
conducta, creencias, conocimientos, tradiciones y acciones que las personas
adoptan con el propdsito de preservar, restablecer o mejorar su salud. Estos
estilos de vida surgen como resultado de una interaccion compleja entre
factores individuales, ambientales y sociales, y estdn moldeados no solo por
las circunstancias actuales, sino también por la historia de vida previa del
individuo. Se refieren a las formas de existencia cotidianas que se aplican en
distintos aspectos y areas de funcionamiento de la persona, satisfaciendo sus
necesidades y mejorando su calidad de vida. Estos estilos de vida incluyen
aspectos como el cuidado del cuerpo y la actividad fisica, los habitos
alimenticios, el consumo de sustancias como alcohol, tabaco y otras drogas,
las actividades recreativas y el uso del tiempo libre, el autocuidado y la
atencion médica, asi como los patrones de descanso y suefio. En resumen,
abarcan una amplia gama de comportamientos que tienen un impacto
significativo en la salud y el bienestar general de las personas (27).

Es decir, a partir de los conceptos analizados, los modos de existencia
pueden definirse como los procesos socioculturales que abarcan las
tradiciones, costumbres, comportamientos y patrones de conducta de las
personas y comunidades, a través de los cuales satisfacen sus necesidades
humanas basicas. Estos surgen como resultado de la interaccion entre los
estilos de vida y las acciones individuales en respuesta a ellos, asi como de las
influencias socioculturales y caracteristicas personales Unicas. Por lo tanto, es
crucial abordar los estilos de vida como una dimension colectiva e

interconectada, que se divide en tres aspectos fundamentales: el material, el
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social y el ideoldgico. Esta perspectiva integral permite comprender de manera
holistica los complejos procesos que subyacen a la configuracion de los
distintos modos de existencia adoptados por los seres humanos en diferentes

contextos (28).

e La vertiente material se manifiesta a través de los elementos de la cultura
material: vivienda, indumentaria, patrones alimentarios.

e La dimensién social se manifiesta a través de las formas y estructuras
organizativas, como los diferentes tipos de familia, los grupos de
parentesco, las redes sociales de apoyo y los sistemas de apoyo institucional
y asociativo.

e La dimension ideoldgica se refleja en el sistema de ideas, valores y
creencias que influyen en las respuestas y comportamientos frente a

diversos eventos de la vida.

Importancia del Estilo de Vida en la Salud

Sin lugar a dudas, numerosas investigaciones han evidenciado de manera
solida e innegable el papel crucial que juegan los estilos de vida en la salud y
el bienestar de las personas. Segun la “Organizacion Mundial de la Salud”,
adoptar habitos saludables puede prevenir afecciones cronicas como el
sobrepeso, la diabetes sacarina, las dolencias cardiovasculares y ciertos tipos

de neoplasias malignas (29).

Bandura (30), en su teoria del aprendizaje social, argumenta que los

comportamientos que forman parte del estilo de vida son adquiridos a través
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de la observacion e imitacion de modelos, asi como por la influencia del

entorno sociocultural en el que las personas residen.

Alimentacion y Nutricién

Una alimentacion adecuada es un pilar fundamental para mantener un estilo de
vida saludable. Una dieta equilibrada y nutricionalmente completa
proporciona los elementos esenciales que el organismo necesita para funcionar
correctamente para su Optimo funcionamiento, al tiempo que previene
trastornos y patologias asociadas a desequilibrios nutricionales o déficits

alimentarios (31).

Actividad Fisica y Ejercicio

La préactica regular de actividad fisica ofrece numerosos beneficios para la
salud integral. Ayuda a reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas,
favorece el mantenimiento de un peso corporal saludable y promueve el

bienestar mental y emocional (32).

Manejo del Estrés

El estrés cronico o prolongado puede ejercer efectos adversos tanto en la salud
fisica como en el equilibrio mental. Por ello, resulta primordial desarrollar
estrategias saludables para su afrontamiento, como la implementacion de
técnicas de relajacion, la practica de meditacion y la realizacion de ejercicio

fisico (33).

Descanso y Suefo
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Un adecuado descanso y un patron de suefio equilibrado son esenciales para el
optimo funcionamiento del cuerpo y la mente. La falta de suefio 0 un suefio de
baja calidad pueden contribuir al desarrollo de diversas afecciones, tales como

obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares (34).

Consumo de Sustancias

El uso de elementos dafiinos como los productos del tabaco, las bebidas
alcoholicas y los estupefacientes ilegitimos genera impactos nocivos en el
estado de salud, aumentando la probabilidad de padecer afecciones

persistentes, desequilibrios psiquicos y dependencias adictivas (35).

Conductas de Riesgo

Las conductas de riesgo, como las practicas sexuales inseguras, los
comportamientos violentos y las acciones imprudentes en el transito vehicular,
pueden acarrear graves consecuencias para la salud y el bienestar integral de

las personas (36).

Modelo de prevencion e intervencion de la salud:

En el &mbito de la prevencion sanitaria, se han desarrollado diversos marcos
conceptuales que examinan el componente cognitivo. Dentro de la Psicologia
de la Salud, destacan el "Arquetipo de Convicciones Sanitarias de Hochbaum™,
el "Paradigma de la Accion Reflexionada de Fishbein y Ajzen", y el "Modelo

de Adopcion de Resguardos de Weinstein" (37 - 38).

Modelo de creencias en salud de Hochbaum:

Esta estructura conceptual fue ideada en 1950 con el propoésito de aclarar las
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razones por las que las personas no tomaban parte en iniciativas preventivas
de sanidad colectiva. Mas adelante, se ajusto para tratar de esclarecer una
variedad de comportamientos vinculados con el estado de salud, entre ellos,
la reaccion personal ante determinados signos de afeccion, el acatamiento de
pacientes a las prescripciones y sugerencias de los galenos, la realizacion de
revisiones exploratorias personales, la ingesta de productos derivados de las
plantas nicotinicas y la intervencion de emigrantes procedentes de naciones
latinoamericanas residentes en la nacion estadounidense en planes de
prevencion de la dolencia infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium

tuberculosis (39 — 40).

Los elementos que definen el comportamiento sanitario en este esquema
conceptual son de dos clases distintas: la apreciacion de riesgos sobre la propia
condicion de salud y las convicciones de las personas acerca de la posibilidad

de disminuir esos riesgos (41).

La evaluacion del riesgo relacionado con la propia salud esta condicionada por
varios factores. Estos incluyen los valores atribuidos a la salud en general, las
creencias personales sobre la probabilidad de contraer una enfermedad
(predisposicion percibida) y las percepciones sobre la gravedad de la
enfermedad (percepcion de severidad). Ademas, las creencias sobre la
capacidad de reducir la amenaza dependen de la confianza en la efectividad de
las medidas especificas para mitigar los riesgos, asi como la percepcion de que
los beneficios de tomar medidas superan los costos (percepcion de beneficios

y barreras). Un factor adicional que complementa este paradigma son los
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indicios internos o externos que actlan como sefiales para tomar una accion

(40).

Un indicio interno puede ser la manifestacion de sintomas o padecimientos en
el cuerpo, mientras que una sefializacion externa puede ser una camparia de
informacion sobre salud o las interacciones sociales con amigos o familiares
que estan enfrentando alguna enfermedad. Ademas, algunas versiones del
esquema de convicciones de salud han incorporado la nocién de
autosuficiencia. La autosuficiencia es util para entender comportamientos
relacionados con el cuidado de enfermedades cronicas que requieren cambios

conductuales a largo plazo (42).

Segun este paradigma, la percepciéon de la importancia o dificultad de un
problema potencial, la sensacion de susceptibilidad personal ante ese problema
y la creencia de que tomar una accion producird mas beneficios que costos
personales, fomentan la adopcion de conductas que preservan y mejoran la
salud, la evitacion de comportamientos de riesgo y la prevencién de
enfermedades. En general, esto puede denominarse la adopcion de estilos de

vida saludables.

Modelo de la accion razonada de Fishbein y Ajzen

Conforme al esquema conceptual propuesto por “Fishbein en 1975” y
posteriormente ampliado y evaluado por “Fishbein y Ajzen en 19807, se
presenta una vision integradora de elementos actitudinales y conductuales para
comprender los comportamientos relacionados con la salud. Este marco

teorico sostiene que la accion de cuidado de la salud es el resultado directo de
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la intencién comportamental, la cual, a su vez, depende de las percepciones
sobre esa accion especifica y de las valoraciones subjetivas sobre su
adecuacion. Se parte de la premisa de que, como seres humanos, somos
racionales y procesamos sistematicamente la informacion disponible para
evaluar los costos y beneficios de una determinada accion. La principal
finalidad de la “Teoria de la Accion Reflexionada” es predecir y comprender
los comportamientos observables que estan principalmente bajo el control

volitivo de los individuos (43).

Modelo de adopcidn de precauciones de Weinstein

Resalta igualmente la tactica operativa para el impulso del bienestar sugerida
en el centro educativo de Nueva Jersey, reconocida como el iter de asuncion
de prevenciones. Este modelo describe la existencia de cinco etapas que se
dirigen hacia el objetivo de comprender, valorar y promover los elementos de

proteccidn para el bienestar 6ptimo (44):

1. Reconocimiento y evaluacién del riesgo, la gravedad y la vulnerabilidad, asi

como la importancia de las medidas preparatorias.

2. ldentificacion de estas situaciones individuales como referencia para uno

mismo o para grupos similares.

3. Reconocimiento de estos factores en otras personas como referencia para

uno mismo o para grupos similares.

4. Decision de adoptar medidas preparatorias.

5. Aceptacidn de la necesidad de precaucion anticipada.

Teniendo en cuenta y comprendiendo los tres modelos presentados, se
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utilizaran para el analisis y la discusion de la informacion recopilada en esta
investigacion. El objeto de estudio son los médicos internistas, y se han
identificado 6 dimensiones propuestas dirigidas a jovenes y adultos, las cuales
incluyen practicas, creencias y factores contextuales relacionados con las
dimensiones del estilo de vida: estado de salud, actividad fisica y deporte,
recreacion y manejo del tiempo libre, autocuidado y atencion médica, habitos
alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y descanso (45).

Estilos de vida saludables
Para lograr un estilo de vida que promueva el bienestar, es fundamental:

e Abstenerse de conductas que atenten contra la salud (46).

e ldentificar situaciones que puedan promover el desarrollo de
enfermedades (factores de riesgo) y establecer estrategias para su control,
eliminando habitos perjudiciales (46).

e Adoptar précticas que protejan la salud, como realizar ejercicio fisico
regularmente, cuidar la alimentacion para mantener un peso adecuado,
controlar y manejar el estrés, fomentar un entorno familiar, social y laboral

grato y seguro, y someterse a chequeos médicos perioddicos (46).
Ejemplos de estilos de vida saludables:

e Tener un proposito vital definido, metas claras y un plan de accion para
alcanzarlas (46).
e Preservar una autoestima positiva, un sentido de pertenencia y una

identidad solida (46).
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e Mantener la capacidad de tomar decisiones autbnomas, gestionar recursos
propios, practicar el autocuidado y tener deseos de aprendizaje continuo
(46).
e Brindar y recibir afecto, fomentando la integracion social y familiar (46).
e Contar con un respaldo de proteccion colectiva para el bienestar y la
gestion de factores de riesgo como la obesidad, la inactividad fisica, el
tabaquismo, el alcoholismo, el abuso de medicamentos, la tensién, la
hipertensién y la diabetes (46).
e Dedicar tiempo al esparcimiento y disfrute de actividades recreativas.
(46).
e Promover la comunicacion efectiva y la participacion activa en el &ambito

familiar y social (46).

Estilos de vida no saludables

Nuestros hébitos y comportamientos diarios tienen un impacto significativo en
nuestra salud, tanto fisica como mental. Un estilo de vida poco saludable es un
factor contribuyente a numerosas afecciones, como la obesidad o el estrés. Este
estilo de vida abarca préacticas perjudiciales y modificables que con frecuencia
afectan negativamente nuestro bienestar, como el estrés, el consumo de tabaco,
el alcoholismo, el sedentarismo y los habitos alimenticios inadecuados.
Ademas, en la sociedad moderna, estos factores de riesgo se multiplican y se
vuelven cada vez mas prevalentes en diferentes grupos de edad, superando a

los estilos de vida saludables (47).

2.2.2. Estado nutricional
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En la antigua Grecia, alrededor del afio 400 a.C., el eminente médico
Hipdcrates destaco la importancia de la alimentacion para la salud al afirmar:
"Que tu alimento sea tu medicina y tu medicina sea tu alimento”. Sin embargo,
el primer hito significativo en el ambito medico se atribuye al Dr. James Lind,
médico de la Armada Britanica, quien en 1747 llevé a cabo el primer
experimento cientifico en nutricion. Lind descubrio que el consumo de jugo de
limon prevenia el escorbuto, una enfermedad mortal causada por la deficiencia
de vitamina C, la cual era muy comun entre los marineros que pasaban largos

periodos sin ingerir citricos (48).

La “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” define el estado nutricional
como la condicion fisica de un individuo, que resulta de la relacion entre la
ingesta y absorcion de nutrientes por parte del organismo, y el gasto o
utilizacion de los mismos. Esta condicion se evalia mediante medidas e
indicadores antropométricos, como el peso, la talla y el indice de masa
corporal, asi como indicadores bioquimicos obtenidos a través de anélisis de

sangre, orina u otras muestras bioldgicas (49).

Segun el "Manual de Crecimiento y Desarrollo del Nifio" del Ministerio de
Salud de Peru, el estado nutricional refleja la situacion de una persona en
relacion con la ingesta de nutrientes y las adaptaciones fisiologicas que ocurren
en el organismo como consecuencia. Esta definicion subraya que el estado
nutricional no solo depende de la cantidad de nutrientes consumidos, sino

también de como el cuerpo los asimila y utiliza (50).

En el libro "Nutricion y Dietética Clinica" de Salas-Salvado et al., el estado

nutricional se define como la situacion en la que se encuentra una persona en
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relacion con la ingesta y utilizacion de nutrientes, y se manifiesta en diversos
grados de bienestar o enfermedad. Esta definicion destaca que el estado
nutricional puede variar desde un estado Optimo de salud hasta diferentes

niveles de desequilibrio nutricional que pueden conducir a enfermedades (51).

En el "Manual de Evaluacion en Psicologia Clinica y de la Salud", se resalta
la importancia del estado nutricional como un componente fundamental para
mantener un estilo de vida saludable, dado que esta estrechamente relacionado
con la cantidad y calidad de los nutrientes que una persona ingiere para
asegurar el adecuado funcionamiento de su organismo. Esta definicion resalta
la relevancia del estado nutricional como parte integral de habitos saludables

y su impacto en el adecuado desempefio de las funciones corporales (52).

Por otro lado, un articulo de la revista Redalyc sobre desnutricion en
Iberoamérica, define el estado nutricional como un concepto clave en el ambito
de la desnutricion, el estado nutricional se refiere al resultado de la relacion
entre la ingesta de energia y nutrientes, y el gasto de los mismos. Esta
definicion subraya la importancia del estado nutricional en el contexto de la
desnutricion, resaltando que un desequilibrio entre la ingesta y el gasto de

energia y nutrientes puede llevar a esta condicion (53).

Estas definiciones nos llevan a entender que el estado nutricional se convierte
en un indicador esencial que muestra la salud de un individuo o grupo, siendo
definido por la forma en que se ingieren y aprovechan los nutrientes.
Constituye un elemento esencial que afecta el crecimiento, desarrollo y

funcionamiento correcto del cuerpo. A continuacion, se presentan los
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fundamentos tedricos sobre este tema, respaldados por fuentes relevantes y

citadas adecuadamente.

La nutricion moderna

El inicio de la nutricién contemporanea como una disciplina cientifica se
remonta al siglo XVIII, una época conocida como la "revolucion quimica”,
durante la cual varios investigadores llevaron a cabo estudios utilizando un
enfoque cientifico. Un ejemplo notable son los trabajos experimentales de
Lavoisier, quien es reconocido como "el padre de la nutricion”. Lavoisier logro
identificar los principios fundamentales de los procesos metabdlicos y
demostrd la presencia de oxigeno, asi como la generaciéon de didxido de

carbono y agua en los tejidos de los animales.

Durante la segunda mitad del siglo XIX, el cientifico “Justus von Liebig”
definié la nutricibn como una disciplina bioquimica cuyo propoésito era
comprender y manipular los procesos naturales, particularmente la fisiologia
humana, a través de la ingesta de alimentos y los efectos de los nutrientes en

el organismo (54).

A lo largo del siglo XX se realizaron investigaciones trascendentales que
permitieron dilucidar la influencia de los componentes nutritivos en la salud
poblacional. Gracias a estos estudios, se pudo identificar las vitaminas y
comprender las consecuencias de su deficiencia. Ademas, se establecio el
vinculo entre enfermedades cronicas, grasas y azucares, y se desarrollaron
suplementos vitaminicos y alimentos con composicion nutricional modificada
para contrarrestar deficiencias especificas y prevenir enfermedades

persistentes. No fue sino hasta 1990 cuando se empezO a reconocer la
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complejidad inherente a la relacion entre salud, alimentacion y nutricion. Este
reconocimiento condujo a la creacion y aplicacion de guias practicas de
intervencion nutricional clinica basadas en evidencia. Estas guias, resultado
del progreso técnico, sirven como herramientas de apoyo y fortalecen la

capacidad curativa natural del ser humano (54).

Definicion del estado nutricional

Claro, entiendo. Aqui tienes una version completamente parafraseada:

El estado nutricional de una persona representa el equilibrio entre la cantidad
de nutrientes que recibe y sus necesidades nutricionales. Esto permite que el
cuerpo aproveche los componentes nutritivos, mantenga sus reservas y
compense las pérdidas. Si la ingesta de calorias y nutrientes es insuficiente, el
cuerpo agota sus reservas y se vuelve mas vulnerable a enfermedades, lesiones
0 situaciones de estrés. Por otro lado, si la ingesta es mayor de lo necesario, el
exceso se almacena principalmente como tejido graso, lo que puede llevar a la

obesidad, un problema tanto médico como social (55).

Evaluar las condiciones subclinicas de suministro nutritivo inadecuado o
insuficiente para lograr los niveles éptimos de sanidad y funcionalidad
representa un reto debido a la multiplicidad de elementos y procesos
involucrados en el equilibrio nutricional de cada persona, por lo que se hace
necesario emplear métodos que brinden orientacion sobre el estatus nutricional

(55).

Formas de medicion del estado nutricional

Fundamentalmente se pueden agrupar en cuatro apartados:
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Determinacion de la ingestion de nutrientes

Consiste en cuantificar los nutrientes ingeridos durante un periodo
representativo de la dieta habitual. Al comparar estas cantidades con las
ingestas recomendadas, podemaos identificar excesos y deficiencias. Dado que
rara vez es posible analizar quimicamente los nutrientes consumidos, 1o méas
comun es recurrir a encuestas dietéticas. Si bien este método tiene limitaciones,

es el mas rapido y practico (56).

Determinacion de la estructura y composicion corporal

Medidas antropométricas

Estas técnicas implican realizar mediciones corporales de longitud y peso, y
compararlas con valores de referencia segun edad, sexo y condicion
fisiopatoldgica. Los métodos antropométricos son no invasivos, rapidos,
sencillos y econdmicos. No obstante, para minimizar errores, deben ser
aplicados por personal capacitado y los datos deben contrastarse con tablas de

referencia adecuadas (56).

Talla y peso. Estas son las acciones mas frecuentes a considerar. Al comparar
estos datos con las tablas correspondientes, podemos identificar si la
constitucion es pequefia, mediana o grande. A partir del peso y la estatura, se
pueden calcular varios indices, siendo el indice de masa corporal (IMC) el méas
destacado. Ademas, permiten estimar el gasto energético basal o metabolico
en reposo (56).

IMC: El indice de masa corporal (IMC) se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilogramos por el cuadrado de su altura en metros. Es una

herramienta practica y econdémica para clasificar el estado ponderal de una
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persona, determinando si esta en bajo peso, normo peso, sobrepeso u obesidad
(56).

Aunque el IMC no proporciona una medida directa de la grasa corporal, esta
moderadamente correlacionado con otras mediciones mas directas de esta.
Ademas, el IMC parece correlacionarse tan estrechamente como estas medidas
directas con diversos resultados metabdlicos y de enfermedades

o Célculo: peso (kg) / [estatura (m)]?

o Interpretacion:

Tabla 1. Determinacion de la composicion corporal

IMC Nivel de peso
Por debajo de 18,5 Bajo peso
18.5-24.9 Peso adecuado
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad tipo |
35.0-39.9 Obesidad tipo Il
Mas de 40.0 Obesidad tipo 11

Fuente: MINSA (57).

Grasa corporal. Con el objetivo de evaluar la masa grasa subcutanea, la cual
constituye alrededor de la mitad del tejido adiposo total, se suele cuantificar el
grosor de los pliegues cutaneos en diferentes regiones corporales mediante un
instrumento de medicion denominado plicometro o calibrador. Estas
mediciones de los pliegues epidérmicos permiten, a través de ecuaciones y
tablas de referencia especificas, estimar el grado de adiposidad o acumulacién
de grasa corporal presente en un individuo. Esta técnica antropométrica brinda
informacion valiosa respecto a la composicion corporal y la distribucion de los
depdsitos grasos, datos relevantes para el monitoreo del estado nutricional y la
identificacion de posibles riesgos asociados al exceso o déficit de masa grasa.

(58).
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Masa muscular. Este procedimiento constituye el mas expedito y simple.
Implica estimar el perimetro muscular del brazo al medir su circunferencia
utilizando una cinta métrica rigida, considerando ademas el pliegue cuténeo de
la zona tricipital. Para determinar si hay una condicion de desnutricion
relacionada con la proteina muscular, basta con cotejar nuestro valor obtenido

con el percentil 50 de la poblacién de referencia (58).

Otros métodos para determinar la composicion corporal

Impedancia bioeléctrica. Este enfoque se basa en la premisa de que el tejido
magro tiene una mejor conductividad eléctrica que el tejido adiposo. Por lo
tanto, la resistencia del cuerpo a la corriente eléctrica estd inversamente
relacionada con la masa libre de grasa (58).

Tomografia computadorizada y resonancia magnética. Estas modalidades de
imagen posibilitan la medicion precisa de la cantidad de grasa en cada regién
del cuerpo y la distincién entre la grasa intraabdominal y la extra abdominal
(58).

Ultrasonidos. Debido a que el masculo, el hueso y la grasa tienen densidades
y propiedades acusticas distintas, se utilizan ondas sonoras de alta frecuencia

para medir el grosor de la grasa en diferentes areas del cuerpo (58).

Evaluacién bioguimica del estado nutricional.

La gran ventaja de los analisis bioquimicos sobre otros meétodos radica en su

imparcialidad, gracias al riguroso control de calidad que debe implementar cada

laboratorio. Se distinguen dos tipos de pruebas: las estaticas, que cuantifican la

concentracion real de un nutriente en una muestra especifica (hierro en sangre, zinc

en cabello), y las funcionales, que miden la actividad de una enzima dependiente
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del nutriente en cuestion (ferritina sérica, homocisteina plasmatica). Existen tres
enfoques posibles: aquellos que indican si hay un aporte adecuado o deficiente a
través de la dieta, los que determinan si hay alguna funcion alterada relacionada
con los niveles del nutriente evaluado, y métodos complementarios. Estos ultimos
no permiten confirmar una posible deficiencia, pero contribuyen a respaldar el

diagnostico (58).

Evaluacidn clinica del estado nutricional.

Cuando la alimentacion deficiente, ya sea por carencia de un nutriente especifico o
de manera generalizada, alcanza un nivel severo, puede ocasionar la manifestacion
de signos clinicos notables en diversas areas u 6rganos del cuerpo, como el rostro,
cabello, cuello, ojos, labios, dientes, encias, lengua, piel, ufias, tejido adiposo,
abdomen, sistema genital, estructura dsea y extremidades inferiores. Estos signos
se manifiestan en dichas zonas del cuerpo debido al avanzado estado de

desnutricion (58).
Malnutricién

Las discordancias energéticas ocasionan desequilibrios nutricionales. Conforme al
ente rector mundial de la salud, se dividen en dos grupos: por superavit,
relacionados con peso excesivo, gordura extrema y dislipemia; y por déficit,
abarcando desnutricion y escasez de micronutrientes. En la region latinoamericana,
estas alteraciones difieren entre naciones debido a factores econdmicos, sociales,
demogréaficos y costumbres alimentarias. Con el transcurso del tiempo, estas
dolencias han experimentado cambios notables, ya que, al incrementarse la
piramide poblacional de forma ascendente, los trastornos por déficit han

disminuido, pero las alteraciones causadas por exceso han aumentado en los
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altimos tiempos. Como resultado, la poblacion latinoamericana se enfrenta a un

escenario epidemioldgico donde conviven la malnutricion y la obesidad (59).

Alteraciones por exceso

Sobrepeso y Obesidad:

El exceso de peso implica una acumulacion desproporcionada de masa grasa
corporal. Por otro lado, la obesidad se define como una afeccién cronica
caracterizada por un incremento desmedido del peso en relacién con la estatura,
producto de un exceso de tejido adiposo. Esta condicién puede elevar el riesgo
de desarrollar diabetes de tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, afectar la
salud 6sea y reproductiva, ademas de aumentar la probabilidad de padecer
ciertos tipos de cancer. Asimismo, la obesidad repercute en diversos aspectos
que impactan la calidad de vida, tales como los patrones de suefio y la movilidad
fisica. En esencia, se trata de un trastorno multifactorial que genera
consecuencias perjudiciales para la salud integral de quienes la padecen,

requiriendo un abordaje integral y multidisciplinario (59).

El desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto energético, es decir, la
actividad fisica realizada, es el principal desencadenante del exceso de peso y la
obesidad. En la mayoria de los casos, esta condicion es de naturaleza
multifactorial, resultando de la confluencia de un entorno que promueve habitos
obesogénicos, factores psicosociales y diferencias genéticas individuales. No
obstante, en un subgrupo de pacientes es posible identificar factores etiol6gicos
especificos como la ingesta de ciertos medicamentos, la presencia de
determinadas enfermedades, la falta de movimiento corporal, procedimientos

médicos iatrogénicos 0 trastornos monogénicos/sindromes  genéticos
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particulares. En esencia, se trata de una afeccion compleja que requiere un
abordaje integral, considerando tanto los determinantes ambientales y
socioculturales como los factores bioldgicos y psicolégicos implicados en su
desarrollo y mantenimiento (59).

El entorno que propicia el desarrollo de la obesidad, también denominado
ambiente obesogénico, incrementa la susceptibilidad de individuos y
comunidades a esta condicion. Dicho contexto se encuentra asociado con
factores estructurales que limitan el acceso a opciones alimentarias saludables y
sostenibles a precios asequibles en el ambito local, asi como con la escasez de
oportunidades para realizar actividad fisica de forma segura y sencilla en la vida
cotidiana. Ademas, se evidencia una carencia de un marco legal y regulatorio
adecuado que aborde esta problematica. Paralelamente, la falta de una respuesta
oportuna y eficaz por parte de los sistemas de salud para identificar el aumento
excesivo de peso y la acumulacion de grasa corporal en sus etapas iniciales
agrava la aparicion y progresion de la obesidad. En conjunto, estos factores
ambientales, econdmicos, sociales y de atencion sanitaria configuran un
escenario que dificulta la adopcién y mantenimiento de habitos saludables,
propiciando el desarrollo de trastornos como el sobrepeso y la obesidad (59).
Dislipidemia:

La dislipidemia es un desajuste metabdlico que se desencadena, en muchos
casos, debido a patrones alimenticios inadecuados. Se caracteriza por
alteraciones en las concentraciones sanguineas de lipidos, representando un
riesgo para la salud. Puede manifestarse como un exceso en los niveles de
colesterol 'y triglicéridos (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia,

respectivamente), asi como por deficiencias en el colesterol HDL. Entre los
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factores de riesgo implicados en su aparicion se encuentran los estilos de vida
sedentarios, el consumo de alimentos hipercaldricos y cambios en la cantidad y
calidad de los nutrientes ingeridos. Por ello, es comun que este trastorno coexista
con la obesidad. Una de las complicaciones mas frecuentes derivadas de la
dislipidemia es el desarrollo de la aterosclerosis a nivel coronario, lo cual
dificulta la adecuada irrigacion sanguinea al musculo cardiaco, dando como
consecuencia la aparicion de cardiopatias isquémicas. En esencia, se trata de una
afeccion metabdlica compleja que requiere un abordaje integral, abarcando tanto
la modificacion de hébitos alimenticios como la promocion de estilos de vida

activos y saludables (59).

Alteraciones por déficit

e Desnutricion
Cuatro formas principales de desnutricién incluyen la emaciacion, el retraso del
crecimiento, la insuficiencia ponderal y las deficiencias de vitaminas y minerales.
o La condicion de emaciacion se define por una deficiencia de masa corporal en
relacién con la estatura, lo cual generalmente indica una pérdida de peso
considerable en un periodo reciente, ya sea por una ingesta alimentaria
insuficiente o por el padecimiento de una enfermedad infecciosa que ha
ocasionado dicha disminucion ponderal. Los nifios en etapa de la primera
infancia que presentan emaciacion de grado moderado o0 severo se encuentran
expuestos a un riesgo elevado de mortalidad. En esencia, se trata de un estado
de desnutricién aguda caracterizado por un adelgazamiento extremo que
compromete la supervivencia, especialmente en individuos en etapas
tempranas del desarrollo, requiriendo una intervencion nutricional y médica

oportuna y adecuada (60).
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o La talla inferior a la esperada para la edad se conoce como retraso del
crecimiento. Esto suele ser el resultado de una desnutricién cronica o repetida,
tipicamente vinculada a condiciones socioecondémicas desfavorables,
carencias en la salud y nutricion materna, episodios frecuentes de enfermedad,
0 una alimentacién y cuidados inadecuados durante la etapa de lactancia y la
infancia temprana. El retraso del crecimiento obstaculiza el desarrollo
completo del potencial fisico y cognitivo en los nifios (60).

Los nifios que tienen un peso inferior al esperado para su edad se consideran que

padecen de insuficiencia ponderal. En estos casos, es posible que el nifio

experimente simultaneamente retraso en el crecimiento y emaciacion.

o El organismo humano requiere un aporte adecuado de micronutrientes, como
vitaminas y minerales, para la sintesis de enzimas, hormonas y otras sustancias
vitales que permiten un crecimiento y desarrollo 6ptimos. Por consiguiente, las
deficiencias en el consumo de micronutrientes esenciales, tales como yodo,
vitamina A y hierro, representan un serio riesgo para la salud y el desarrollo
de la poblacion a nivel global, afectando principalmente a nifios y mujeres
gestantes en paises de bajos ingresos econdmicos. Estas carencias
nutricionales pueden desencadenar consecuencias perjudiciales en los
procesos biologicos fundamentales, comprometiendo el adecuado
funcionamiento del organismo y limitando las posibilidades de alcanzar un

estado nutricional y de salud optimos (60).
Nutricion saludable

Adoptar y mantener una dieta saludable a lo largo de toda la vida contribuye
significativamente a prevenir la malnutricion en sus diversas manifestaciones, asi

como a reducir el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles. La
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composicion especifica de una dieta variada, equilibrada y saludable variara segun
factores como la edad, el genero, el estilo de vida y el nivel de actividad fisica de
cada persona, ademas de considerar aspectos culturales, la disponibilidad de

alimentos en la regién y los habitos alimentarios (61).

Pautas para una alimentacion saludable

Para los adultos

Una dieta sana incluye lo siguiente (61):

e Seaconseja una alimentacion variada, que incluya frutas, verduras, legumbres,
frutos secos y cereales integrales sin procesar. Consumir al menos 400 gramos
de frutas y verduras diariamente, equivalente a cinco porciones, es
recomendable. Limitar la ingesta de azucares libres a menos del 10% de la
ingesta caldrica total, aproximadamente 50 gramos o unas 12 cucharaditas, es
importante. También se sugiere que las grasas saturadas, presentes en
alimentos como carnes grasas, mantequilla y aceites de palma y coco,
representen menos del 30% de la ingesta cal6rica diaria, priorizando las grasas
no saturadas presentes en alimentos como pescados, aguacates, frutos secos y
aceites vegetales. Es esencial que la ingesta de sal sea inferior a 5 gramos al

dia, especialmente si se trata de sal yodada.

Para lactantes y nifios pequefnos

Durante los primeros dos afios de vida, proporcionar una nutricién adecuada es
fundamental para favorecer un crecimiento saludable y potenciar el desarrollo
cognitivo en los nifios, al mismo tiempo que disminuye el riesgo de sobrepeso,

obesidad y enfermedades cronicas en el futuro. Los principios de una alimentacion
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saludable durante la lactancia y la infancia son similares a los recomendados para
los adultos. Se promueve la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses, seguida de su continuacion hasta al menos los dos afios de edad. A partir de
los seis meses, se aconseja introducir alimentos solidos seguros y nutritivos como
complemento a la lactancia materna, evitando la adicion de sal o azucares. Este
enfoque nutricional contribuye al déptimo crecimiento y desarrollo infantil,
asegurando una adecuada nutricién y promoviendo habitos alimenticios saludables

desde una edad temprana (61).

2.3. Definicion de términos basicos

b)

d)

Sedentarismo: Este estilo de vida se define por la ausencia de actividad fisica
regular y un exceso de tiempo dedicado a actividades que implican poca movilidad
y gasto energético (62).

Calidad de vida: Se trata de la percepcion personal de la posicién en la vida,
considerando los sistemas de valores presentes en el entorno, asi como los
objetivos, expectativas, normas e inquietudes individuales (63).

Antropometria: Se refiere al anélisis de medidas cuantitativas de las dimensiones
del cuerpo humano, como la estatura, el peso, las circunferencias y los pliegues
cutaneos (64).

Adiposidad: La obesidad se refiere al exceso de tejido adiposo o graso en el cuerpo
humano, y su evaluacion puede realizarse a través de diversos métodos como el
indice de masa corporal, la circunferencia de la cintura, los pliegues cutaneos, entre

otros (65).
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e) Dieta saludable: Este término describe un patron de alimentacion que asegura una
adecuada ingesta de todos los nutrientes esenciales y la energia necesaria para
mantener un estado de salud optimo y reducir el riesgo de enfermedades (66).

f) Adherencia terapéutica: Este concepto se refiere al grado en que las acciones de
una persona, como seguir un plan de alimentacion, tomar medicamentos o realizar
cambios en su estilo de vida, se alinean con las recomendaciones proporcionadas
por un profesional de la salud (67).

g) Conductas saludables: Este término se refiere a un conjunto de comportamientos y
habitos que fomentan el bienestar fisico, mental y social, contribuyendo asi a
prevenir enfermedades y a mantener un estilo de vida saludable (68).

h) Malnutricion: Esta definicion describe una condicion fisiolégica anormal que surge
de un desequilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades del cuerpo,
pudiendo manifestarse en deficiencias o excesos de nutrientes (69).

i) Habitos alimenticios: Esta condicion se caracteriza por un desequilibrio entre la
ingesta de nutrientes y las necesidades nutricionales del cuerpo, lo que puede
resultar en deficiencias 0 excesos de nutrientes, generando asi una situacion
fisioldgica anormal (70).

j) Sobrepeso: Se trata de la acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposo en el
cuerpo, lo que puede tener repercusiones negativas para la salud. Se caracteriza por

un indice de Masa Corporal (IMC) igual o superior a 25 kg/m2 (71).

2.4. Formulacion de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Al ser una investigacion descriptiva, la investigacion no presentara hipotesis.
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO

Meétodo de la investigacion

La investigacion siguio un enfoque deductivo, que implica un razonamiento que va de
afirmaciones generales a conclusiones especificas, basandose en logica formal. Este
enfoque es vital en campos como matematicas, ciencia y filosofia, permitiendo validar
hipdtesis y formular teorias desde leyes ya establecidas. EI método deductivo se
caracteriza por la exactitud de las conclusiones, asumiendo que las premisas iniciales

son correctas y el razonamiento es valido (72).

Enfoque de la investigacion

La investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo que implica la recopilacion y el
analisis de datos numéricos para detectar patrones de comportamiento. Este enfoque
se eligio teniendo en cuenta el contexto, la situacion, los objetivos de la investigacion,

los recursos disponibles y el problema de estudio (73).

Tipo de Investigacion

El estudio realizado fue de caracter aplicado, ya que su principal objetivo es utilizar
conocimientos previos para resolver problemas practicos en una situacién especifica.
Se llevd a cabo con una intervencion planificada que busca mejorar o cambiar la
realidad examinada, proporcionando soluciones concretas y practicas para abordar el

problema identificado (74).

Disefio de investigacion
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Este estudio se llevo a cabo utilizando un disefio no experimental, dado que la variable
no sera modificada ni controlada. Se emple6 un enfoque transversal para recopilar los
datos en un momento especifico, sin seguimiento a lo largo del tiempo, en el que los
datos se recopilaron y analizaron en un momento concreto y no se realizd un

seguimiento a lo largo del tiempo (75).

3.4.1. Corte
La investigacion se realiz6 de manera transversal, recogiendo datos de un
conjunto de personas en un solo momento para analizar la prevalencia de ciertos

rasgos y condiciones en ese momento especifico (76).

3.4.1. Nivel o alcance
Este estudio tiene como objetivo identificar los estilos de vida y el estado
nutricional de los internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N.
Saenz. La investigacion fue de caracter descriptivo, centrandose en la

identificacion y descripcion de la informacion relevante (77).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Segun Rios, se define como poblacion al conjunto de individuos que
comparten un conjunto especifico y relevante de caracteristicas para el estudio
en cuestion. Todos los sujetos que pertenecen a esta poblacion son importantes
para la recoleccion de informacion y forman parte del conjunto acumulado que

se desea analizar (78).

Para este estudio, la poblacion estuvo compuesta por internos del

“Hospital de la Policia Luis N. Saenz”, siendo un total de 125 alumnos.
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Criterios de inclusion:

o Internos de medicina que lleven minimo 3 meses rotando en el

hospital de la policia.

o Internos de medicina de ambos sexos.

Criterios de exclusién:

o Internos de medicina que se encuentren en rotacion externa o
temporalmente fuera del hospital de la policia.

. Internos de medicina que presenten alguna condicion de salud que
dificulte su participacion completa en el estudio.

3.5.2. Muestra

Una muestra es un grupo de elementos elegidos que se utilizan para
representar a una poblacién mayor con caracteristicas comparables. Esto se
debe a que una poblacion estd formada por individuos que poseen

caracteristicas especificas (79).

Para este estudio se usé la totalidad de la poblacion, siendo los 125

internos del “Hospital de la Policia Luis N. Saenz”.

3.5.3. Muestreo

En esta investigacion se empled un método de muestreo censal no
probabilistico, en el cual se consider6 como muestra a la totalidad de la
poblacién disponible. Al tratarse de un muestreo censal, todos los individuos
de la poblacién objetivo fueron seleccionados para participar en la
investigacion, lo que asegura que no existen probabilidades de seleccidn
diferenciadas dentro del grupo estudiado. Este método se considera adecuado,

ya que se tomd a toda la poblacion como muestra, garantizando una
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representacion completa del grupo de interés en el contexto del estudio (80).



3.6.Variables y Operacionalizacion
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VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL TIPO IIE\/|S|(5:|§|LCA|\51\IJE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS
Condicidn, actividad fisicay  Practicas: N° 1 presenta 6 preguntas.
El nivel de estilo de vida determinado deporte Creencias N° 70 presenta 74 preguntas
mediante la aplicacion del Cuestionario de
préacticas y creencias sobre estilos de vida, Intervalo
evaluando seis dimensiones (condicion y . .
fisica y deporte, recreacion y tiempo libre, Muy Recreacion y manejo del Practicas: N° 7 presenta 11 preguntas.
autocuidado y cuidado médico, habitos saludable: tiempo libre Creencias N° 75 presenta 78 preguntas
alimenticios, consumo de sustancias, y 348 — 464
suefio) a través de una escala de 4 niveles Saludable: ] ] Précticas: N° 12 presenta 32
Estilo de vida para practicas (muy saludable a no Cuantitativa 261 — 347 Practicas y creencias Autocuidado y cuidado preguntas. Creencias N° 79 presenta
saludable) y creencias (muy alto a muy Poco médico. ' 91 preguntas
bajo), cuyo cruce de resultados clasifica el saludable: Précticas: N° 92 presenta 98
estilo de vida en muy saludable, saludable, 174 — 260 No Habitos ali tici t C. . pNO 33 t
poco  saludable o no  saludable, saludable: abitos alimenticios. preguntas. Creencias presenta
considerando ademas la presencia o 116 - . 49 preguntas
ausencia de factores contextuales en los 173Intervalo Consumo de alcohol, tabaco Practicas: N® 99 presenta 109
ambitos familiar, social, ocupacional y y otras drogas. preguntas. Creencias N° 50 presenta
otros (23). 59 preguntas
Practicas: N° 60 presenta 69 preguntas
Suefio Creencias N° 110 presenta 116
preguntas.
Bajo peso <18.5: Bajo peso
El estado nutricional serd evaluado Peso normal 18.5 - 24.9: Peso normal
utilizando el “Indice de Masa Corporal Peso (kg)
Estado Nutricional  (IMC)”, calculado dividiendo el peso del Cuantitativa Ordinal Talla (m)
individuo en kilogramos por el cuadrado de Sobrepeso 25.0 - 29.9: Sobrepeso

su altura en metro (59).

Obesidad grado 1 30.0 - 34.9: Obesidad grado 1




64

Obesidad grado 2

Obesidad grado 3 (morbida)

35.0 - 39.9: Obesidad grado 2

>40.0: Obesidad grado 3 (morbida)

18 a 29 afios 11 meses 29 dias.

- Joven
Edad Se dgterminé la edad de los estudiantes Cuantitativa  Ordinal - Adulto 30 a 59 afios 11 meses 29 dias.
mediante la encuesta o
- Adulto mayor 60 y mas afios.
o . - Femenino
Sexo Se dgtermlno el sexo de los estudiantes Cualitativa Nominal .
mediante la encuesta - Masculino
- Ginecologia
R L . - Pediatria
Tipo De Rotacion Se determino el tipo de rotacion mediante Cualitativa Nominal . Cirugia

la encuesta

Medicina Interna
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3.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:
Encuesta:
Los investigadores consideran que la encuesta tiene una alta utilidad como
herramienta y, ademds, es muy solicitada para recopilar datos sobre las
caracteristicas de las personas. Para aplicarla, se utilizé un cuestionario que se

dirigi6 a la muestra seleccionada (81).

3.7.2. Descripcion del Instrumento
Cuestionario:
Se utilizaron dos tipos de instrumentos que permitieron la descripcién de las
practicas, creencias y factores contextuales en cada una de las dimensiones del
estilo de vida estudiadas. Los instrumentos fueron aplicados bajo el
consentimiento informado de los sujetos, garantizando el respeto, la

confidencialidad y la privacidad de la informacion recolectada.

Dimensiones del estilo de vida y sus correspondientes categorias

El cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida se estructurd en seis

dimensiones:

Condicion, actividad fisica y deporte: Se evaluaron las practicas mediante los

puntos 1-6 y 70-74 del cuestionario, y las creencias con los mismos items.

Recreacion y manejo del tiempo libre: Se evaluo en los puntos 7-11y 75-78.

Autocuidado y cuidado médico: Se evalud en los puntos 12-32 y 79-91.

Habitos alimenticios: Se evaluo en los puntos 33-49 y 92-98.
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Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas: Se evalud en los puntos 50-59 y 99-

109.

Suefio: Se evalu6 en los puntos 60-69 y 110-116.

Ademas del cuestionario, se emple6 una encuesta sobre factores contextuales
relacionados con el estilo de vida, abarcando las mismas dimensiones, pero
desde la perspectiva del entorno y sus efectos sobre las practicas y creencias de

los participantes.

Categorizacion y analisis

Cuestionario de préacticas y creencias sobre estilos de vida:

Précticas: Se categorizaron como muy saludable (MS), saludable (S), poco
saludable (PS), y no saludable (NS) en funcion de la frecuencia de las practicas

ejecutadas.

Creencias: Se clasificaron como muy alto (MA), alto (A), bajo (B), y muy bajo
(MB) segun el grado de presencia de creencias favorables o desfavorables a la

salud.

Las dimensiones del estilo de vida fueron finalmente calificadas como muy
saludable (EVMS), saludable (EVS), poco saludable (EVPS), y no saludable

(EVNS), combinando los resultados de las préacticas y creencias.

El cuestionario consta de un total de 116 items, divididos en dos categorias:
practicas (69 items) y creencias (47 items). EvalUa seis aspectos clave del estilo
de vida: condicion fisica, actividad fisica y deporte; tiempo libre; autocuidado y
atencion médica; habitos alimenticios; consumo de alcohol, tabaco y otras

sustancias; y calidad del suefio. Los participantes respondieron utilizando una
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escala tipo Likert de cuatro opciones, desde "siempre” hasta "nunca,” y desde

"totalmente de acuerdo” hasta "totalmente en desacuerdo."

3.7.3. Validacion
En esta investigacion se uso el instrumento “Cuestionario de practicas y

creencias sobre estilos de vida”.

Cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida:

El “Cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida”. Este
instrumento fue sometido a un proceso de validacion que involucré dos
enfoques. Primero, se llevé a cabo una validacion por jueces, donde se reclutaron
expertos en psicologia clinica y de la salud para evaluar la relevancia,
exhaustividad y claridad de cada item. Luego, se realizé una prueba piloto
basada en las recomendaciones de los jueces, la cual se aplicé a una muestra de
30 individuos de una institucion universitaria. Esta muestra estuvo compuesta
por un 57% de participantes masculinos y un 43% de participantes femeninos,
con un 49% en el rango de edades de 16 a 25 afios y el resto entre los 26 y 55
afios. Es importante destacar que, para seleccionar a los participantes mas
jovenes, se empleo una estrategia especifica basada en las facultades a las que
pertenecian. Con base en los resultados obtenidos, se finalizé la construccion del

instrumento definitivo (84).

3.7.4. Confiabilidad
Siguiendo la definicion de Hernandez et al. (2018), se refiere a la
capacidad de un instrumento para ofrecer resultados consistentes y estables al

ser aplicado en diferentes ocasiones bajo circunstancias similares (77).
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La fiabilidad del instrumento de investigacion se establecid usando el
coeficiente “Alfa de Cronbach”, una métrica estadistica que determina la
cohesion interna de los items de una encuesta o prueba, y verifica si estos
evalUan consistentemente la misma caracteristica o concepto. Su valor oscila
entre 0 y 1; generalmente, valores entre 0.7 y 0.9 se consideran aceptables, se
sefiala que los elementos exhiben coherencia interna entre si. Sin embargo,
valores muy altos pueden sugerir redundancia, y valores bajos, falta de
coherencia. Esta herramienta, cominmente empleada en investigaciones
psicométricas, se calculara mediante software estadistico y es esencial para

validar la confiabilidad de instrumentos de medicion (84).

3.8. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

El primer paso consistio en obtener la autorizacidn de los participantes de la
muestra antes de recopilar los datos; sin su consentimiento, no se procedio a encuestar
a dicha persona. Una vez obtenida la autorizacién, se llevo a cabo la recopilacion de
datos mediante un cuestionario utilizando la técnica de encuesta. Posteriormente, estos
datos recopilados se organizaron en tablas y se ingresaron en el software Excel. Luego,
se transfirieron al programa estadistico SPSS para llevar a cabo andlisis descriptivos
como frecuencia, distribucion, medidas de tendencia central y dispersion, ademas de
generar graficos pertinentes. Una vez finalizado el analisis descriptivo en Excel o
SPSS, los resultados se presentaron de manera clara 'y comprensible utilizando Word,
donde se redactaron informes y articulos cientificos describiendo los hallazgos. Word
permitio la inclusion de tablas, graficos generados en Excel o SPSS, el formato y estilo
para destacar los hallazgos relevantes, y la incorporacion de interpretaciones y

conclusiones basadas en el analisis descriptivo realizado.

3.9. Aspectos Eticos
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Se consideraron los aspectos éticos, comenzando con el principio de
autonomia, donde todas las personas que participen en este estudio seran de manera
voluntaria por lo cual deberdn firmar su consentimiento informado (86). En segundo
lugar, el principio de equidad, que asegura un trato igualitario a todos los participantes,
evitando cualquier forma de discriminacion (87). En tercer lugar, el principio de no
maleficio que garantiza no causar dafio a los participantes del estudio, no se divulgaran
los datos de ningun tipo, donde solo los investigadores tendran acceso a la informacién

confidencial teniendo la obligacion de salvaguardarla (88).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis de los resultados de la encuesta
La tabla 2, muestra que la mayoria de los internos del Hospital de la Policia Luis N. Saenz son mujeres, con 86 (68.8%), en comparacion
con los hombres, que son 39 (31.2%). Con respecto a la edad, predominan los jovenes, con 102 (81.6%) internos en esta categoria,
mientras una minoria de 23 (18.4%) son adultos. En cuanto a las rotaciones, ginecologia y pediatria son las mas comunes, con 32
(25.6%) internos en cada area, seguidas de cirugia con 31 (24.8%) y medicina interna con 30 (24.0%). Respecto al IMC, maés de la
mitad de los internos presentan algln grado de obesidad, siendo 54 internos (43.2%) en sobrepeso, en 11 (8.8%) en obesidad grado 1,
y presentando un solo caso de obesidad grado 2 en los internos. Indicando que en su mayoria de los internos presentan no tener un buen

estado nutricional. El resto de los internos que son 59 (47.2%), pertenecen al peso normal dentro de las categorias del IMC.
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Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas generales de los internos del Hospital de la Policia Luis N. Saenz

Variable Frecuencia Porcentaje

Masculino 39 31.2%

Sexo
Femenino 86 68.8%
Joven 102 81.6%

Edad
Adulto 23 18.4%
Ginecologia 32 25.6%
Pediatria 32 25.6%
Tipo De Rotacion Cirugia 31 24.8%
Medicina Interna 30 24.0%

Los resultados de la tabla 3, del cuestionario total sobre practicas y creencias en estilos de vida saludable aplicado a los internos de
medicina del Hospital de la Policia Luis N. Saenz muestran que, en términos generales, los internos presentan una distribucion variada
en sus préacticas de salud. Casi la mitad de los participantes considera tener habitos saludables, con el 49.6% (62 personas) reportando
un estilo de vida "Saludable”. Sin embargo, méas del 50% de los encuestados se ubica en las categorias menos saludables, lo que indica
que una proporcion significativa de internos tiene margen para mejorar sus habitos de vida. En particular, un 41.6% (52 personas)
indica un estilo de vida "Poco saludable”, lo que sugiere que una parte considerable de los internos puede estar adoptando practicas
que no promueven adecuadamente su bienestar general. Ademas, una pequefia porcion del 8.8% (11 personas) se clasifica como "No

saludable”, reflejando que un grupo minoritario podria estar enfrentando riesgos més altos debido a habitos inadecuados.
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El andlisis de las dimensiones de précticas revela contrastes importantes en los estilos de vida de los internos de medicina del Hospital
de la Policia Luis N. Saenz. En la categoria de actividad fisica y deporte, se observa que el 55.2% de los internos muestra estilos de
vida no saludables y el 20.8% poco saludables, lo que indica una falta significativa de dedicacion o interés en actividades fisicas, un
area importante para el mantenimiento de un estado de salud 6ptimo. En cuanto a la recreacion y manejo del tiempo libre, el 37.6% de
los internos presenta estilos no saludables y el 23.2% poco saludables, reflejando una predisposicién preocupante en la utilizacion del
tiempo de ocio de manera poco beneficiosa para la salud. Las précticas de autocuidado médico muestran que un 24.8% de los internos
tiene estilos no saludables y un 69.6% poco saludables, lo que indica que la mayoria esta adoptando conductas de autocuidado
inadecuadas o insuficientes. En habitos alimenticios, el 13.6% de los internos presenta practicas no saludables y el 52% poco saludables,
lo que refleja que, aunque hay una mayor conciencia sobre la importancia de una buena alimentacién en comparacion con otros habitos,
aun existe un amplio margen de mejora. Con respecto a la categoria de practicas en alcohol, tabaco y otras drogas, se evidencia que el
27.2% de los internos presenta estilos de vida no saludables y un 68% poco saludables. Esto significa que la gran mayoria de los
internos mantiene un consumo regular o problematico de alcohol, tabaco u otras drogas, lo cual refleja una prevalencia significativa de
conductas de riesgo relacionadas con estas sustancias en esta poblacion. Notablemente, en la categoria de practicas de suefio, el 8.8%
presenta estilos no saludables y un 68.8% estilos poco saludables, lo que indica que la mayoria de los internos no esté priorizando un

descanso adecuado, lo que contrasta con las deficiencias observadas en otras areas.
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Se observa que la actividad fisica y el autocuidado son areas criticas, presentando uno de los porcentajes méas altos de habitos poco

saludables entre todas las dimensiones, lo que subraya la necesidad urgente de intervencion en estas areas. Sin embargo, la dimension

de recreacion y manejo del tiempo libre muestra un nivel relativamente menor de practicas problematicas en comparacion con otras

categorias, aunque sigue siendo un area de preocupacion. Ademas, la categoria de précticas en alcohol, tabaco y otras drogas emerge

como la mas problemaética de todas las analizadas, presentando el porcentaje més alto de hébitos poco saludables, lo que la convierte

en un area prioritaria para intervenciones inmediatas y exhaustivas.

Tabla 3. Cuestionario de practicas y creencias sobre estilo de vida y sus categorias con respecto a las dimensiones de practicas dirigido a los

internos del Hospital de la Policia Luis N. Saenz

Dimensiones de practicas

Cuestionario de préacticas y creencias

Categoria de précticas
en condicion, actividad

Categoria de précticas
en recreacion /manejo

Categoria de précticas
en autocuidado y

Categoria de practicas en
habitos alimenticios

Categoria de précticas en

alcohol/ tabaco y otras

Categoria de practicas
en suefio

sobre estilos de vida fisica y deporte tiempo libre cuidado médico drogas
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
No 11 8.8% 69 55.20% 47 37.6% 31 24.8% 17 13.6% 34 27.2% 11 8.8%
saludable
Poco 52 41.6% 26 20.80% 29 23.2% 87 69.6% 65 52% 85 68% 86 68.8%
saludable
Saludable 62 49.6% 19 15.20% 41 32.8% 7 5.6% 39 31.2% 6 4.8% 27 21.6%
Muy
0 0% 11 8.80% 8 6.4% 0 0% 4 3.2% 0 0% 1 0.8%
saludable
Total 125 100% 125 100% 125 100% 125 100% 125 100% 125 100% 125 100%
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La tabla 4 presenta una distribucion diversa en las creencias de los internos sobre estilos de vida saludable. En la categoria de condicion fisica y
deporte, el 44% muestra una creencia baja, indicando una subestimacion del ejercicio fisico, mientras que un 38.4% mantiene una creencia alta,
indicando un reconocimiento significativo de su importancia. Respecto a la recreacion y manejo del tiempo libre, mas de la mitad de los internos
(55.2%) tiene creencias altas, reflejando una valoracion positiva del esparcimiento, aunque un 26.4% presenta creencias bajas, indicando una

percepcién menos favorable en esta area.

En autocuidado y cuidado médico, la mayoria (60.8%) exhibe creencias bajas, indicando una percepcion insuficiente de su relevancia. Sin embargo,
un 32% mantiene creencias altas, lo que indica que algunos internos si priorizan este aspecto denotando que la minoria de los internos no cree que

la alimentacion balanceada sea esencial para su salud.

En cuanto al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, los datos reflejan que el 56.8% de los internos tienen una creencia alta sobre el impacto
negativo del consumo de estas sustancias, lo cual indica una mayoria que reconoce los riesgos asociados con el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas. Sin embargo, un 16% de los internos tiene una creencia baja, lo que indica que una minoria subestima los peligros del consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, y puede no considerar necesario evitar su consumo. Con respecto a la categoria de suefio, mas de la mitad (68%) tiene
creencias bajas sobre su importancia, con solo un 24% mostrando creencias altas, lo que indica una conciencia limitada sobre este aspecto crucial

para la salud.
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Determinando que, aunque hay creencias altas en areas como recreacion y manejo del tiempo libre, la prevalencia de creencias bajas en
autocuidado, alimentacion, suefio y actividad fisica indica que muchos internos subestiman dimensiones clave de un estilo de vida saludable,

sefialando areas de preocupacion para intervencion y educacion en salud.

Tabla 4. Cuestionario de practicas y creencias sobre estilo de vida y sus categorias con respecto a las dimensiones de creencias dirigido a los

internos del Hospital de la Policia Luis N. Saenz

Dimensiones de creencias

Categoria de creencias en Categoria de creencias de . . Categoria de creencias de
9 o - gort - Categoria de creencias g
recreacion /manejo autocuidado y cuidado P . S consumo de alcohol,
; . 1 de habitos alimenticios
tiempo libre médico tabaco y otras drogas

Categoria de creencias en condicion,
actividad fisica y deporte

Categoria de creencias
de suefio

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Muy Bajo 19 15.2% 21 16.8% 20 16% 16 12.8% 20 16% 10 8%
Bajo 55 44% 33 26.4% 76 60.8% 67 53.6% 34 27.2% 85 68%
Alto 48 38.4% 69 55.2% 26 20.8% 42 33.6% 71 56.8% 30 24%

Muy Alto 3 2.4% 2 1.6% 3 2.4% 0 0% 0 0% 0 0%

El anélisis de la tabla 5 revela contrastes relevantes en el indice de Masa Corporal (IMC) y el sexo entre los internos de medicina del

Hospital de la Policia Luis N. Sédenz, con marcadas diferencias entre sexos.
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En las mujeres, se observa valores mas favorables, con un 58.1% presentando un peso normal. Sin embargo, un porcentaje considerable
(38.4%) muestra sobrepeso. En contraste, la situacion en los hombres muestra que el 53.8% se encuentra en la categoria de sobrepeso,

superando al 29.1% que mantiene un peso normal.

Notablemente, la obesidad muestra una presencia mas alta en hombres. La obesidad grado 1 afecta al 20.5% de los internos masculinos,
en comparacion con solo el 3.5% de las mujeres. Es relevante mencionar que, la obesidad grado 2 se presenta exclusivamente en
hombres, afectando al 2.6% de este grupo, representando un solo interno en este caso. Estos resultados indican que, mientras que las

mujeres mantienen un peso mas saludable, los hombres muestran una propension significativamente mayor al sobrepeso y la obesidad.

El andlisis estadistico revela una asociacion significativa entre el estado nutricional y el género de los internos del Hospital de la Policia
Luis N. Saenz, con un valor p de 0.000. Este resultado indica que las diferencias observadas en el estado nutricional seguin el género
no son aleatorias, sino que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo de los internos y su distribucion en las

categorias de IMC (peso normal, sobrepeso y obesidad).

Tabla 5. Distribucion de frecuencias del estado nutricional segun el genero de los internos del Hospital de la Policia Luis N. Saenz y su prueba

de asociacion mediante chi cuadrado

Mujer Varon Chi cuadrado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P valor
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Peso normal 50 58.1% 9 23.1%
Sobrepeso 33 38.4% 21 53.8%
IMC 0,000
Obesidad grado 1 3 3.5% 8 20.5%
Obesidad grado 2 0 0.0% 1 2.6%

Los resultados de la tabla 6 revelan diferencias en los estilos de vida y creencias entre los internos hombres y mujeres del Hospital de
la Policia Luis N. Saenz. en las précticas de actividad fisica y deporte, tanto hombres como mujeres tienen estilos de vida mayormente
"no saludables", con una prevalencia ligeramente mayor en hombres (61.5%) comparado con mujeres (52.3%). Ademas, una porcion
significativa de ambos géneros también cae en la categoria "poco saludable" (19.8% en mujeres y 23.1% en hombres). En cuanto a la
recreacion y manejo del tiempo libre, los estilos "no saludables” son mas comunes en hombres (43.6%) que en mujeres (34.9%),
mientras que en la categoria "poco saludable" hay una proporcién similar entre mujeres (23.3%) y hombres (23.1%). Para las préacticas
de autocuidado y cuidado médico, un 23.3% de las mujeres y un 28.2% de los hombres se encuentran en la categoria "no saludable".
Ademas, la mayoria de los internos se ubica en la categoria "poco saludable”, siendo méas prevalente en hombres (71.8%) en
comparacion con mujeres (68.6%). Estos resultados subrayan la necesidad de atencion en las areas de actividad fisica, recreacion y
autocuidado para ambos géneros, con un enfoque particular en la reduccion de practicas "no saludables”, especialmente en los hombres,
quienes presentan una mayor proporcion en ambas categorias problematicas. En las categorias de practicas en habitos alimenticios,

tanto hombres como mujeres muestran una alta prevalencia de practicas "poco saludables” (50.0% en mujeres y 56.4% en hombres),
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con un menor porcentaje en la categoria "no saludable™ (15.1% en mujeres y 10.3% en hombres). Esto indica que, aunque la mayoria
de los internos presenta practicas alimenticias mejorables, los hombres tienden a tener un ligero predominio de habitos menos
saludables. En cuanto a las practicas en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, la mayoria se concentra en la categoria "poco
saludable", con un 65.1% de mujeres y un 74.4% de hombres. Ademas, un 29.1% de las mujeres y un 23.1% de los hombres caen en
la categoria "no saludable”. Esto destaca que, aungue existe conciencia sobre l0s riesgos, las préacticas nocivas son mas comunes en los
hombres. Respecto a las practicas de suefio, la categoria "poco saludable" es predominante en ambos géneros, siendo ligeramente mas
alta en hombres (74.4%) comparado con mujeres (66.3%). La proporcion de précticas "no saludables" es similar entre mujeres (9.0%)
y hombres (5.1%), lo que sugiere que, aunque ambos géneros muestran deficiencias, los hombres tienen una tendencia ligeramente

mayor hacia un mal descanso.

Al analizar la asociacion entre estas variables y el sexo, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre ninguna de
las categorias de practicas, mostrando valores de significancia mayores a 0.05, por ende ninguna de las categorias de practicas
analizadas mostraron una asociacion estadisticamente significativa con el sexo, lo que sugiere que las diferencias observadas en las
practicas entre hombres y mujeres en estas categorias no son lo suficientemente grandes como para ser consideradas significativas

desde un punto de vista estadistico.
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Tabla 6. Distribucién de frecuencias de las categorias de practicas de los estilos de vida segun el género de los internos del Hospital de la

Policia Luis N. S&enz y su prueba de asociacion mediante chi cuadrado

Mujer Varéon Chi cuadrado
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P valor

Categoria de practicas en condicion, actividad fisicay deporte  No saludable 45 52.3% 24 61.5%
Poco saludable 17 19.8% 9 23.1%

0.506
Saludable 15 17.4% 4 10.3%
Muy saludable 9 10.5% 2 5.1%
Categoria de practicas en recreacion /manejo tiempo libre No saludable 30 34.9% 17 43.6%
Poco saludable 20 23.3% 9 23.1%

0.665
Saludable 31 36.0% 10 25.6%
Muy saludable 5 5.8% 3 7.7%
Categoria de précticas en autocuidado y cuidado médico No saludable 20 23.3% 11 28.2%
Poco saludable 59 68.6% 28 71.8%

0.176
Saludable 7 8.1% 0 0.0%
Categorias de practicas en habitos alimenticios No saludable 13 15.1% 4 10.3%
Poco saludable 43 50.0% 22 56.4%

Saludable 26 30.2% 13 33.3% 0.462

Muy saludable 4 4.7% 0 0.0%




Categorias de practicas en alcohol/ tabaco y otras drogas No saludable 25 29.1% 9 23.1%
Poco saludable 56 65.1% 29 74.4% 0.527

Saludable 5 5.8% 1 2.6%

Categorias de practicas en suefio No saludable 9 10.5% 2 5.1%

Poco saludable 57 66.3% 29 74.4%
Saludable 19 22.1% 8 20.5% 0.658

Muy saludable 1 1.2% 0 0.0%
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En la tabla 7 respecto a las categorias de practicas de los estilos de vida segun el género de los internos del Hospital de la Policia Luis

N. Saenz. En la categoria de creencias sobre la condicion fisica y el deporte, el 29.1% de las mujeres se ubica en "alto", mientras que

el 51.2% se encuentra en "bajo". Para los hombres, un 59.0% esta en "alto™ y un 28.2% en "bajo". Esto indica que, aunque ambos

géneros presentan creencias divididas, los hombres tienden a tener una valoracion mas positiva de la actividad fisica en comparacion

con las mujeres. En la dimensién de recreacién y manejo del tiempo libre, el 31.4% de las mujeres se encuentra en "bajo", mientras

que el 48.8% esta en "alto". En contraste, el 15.4% de los hombres se ubica en "bajo™ y un 69.2% en "alto". Esto refleja una mayor

conciencia entre los hombres sobre la importancia de una buena gestion del tiempo libre en comparacion con las mujeres, quienes

muestran una percepcion menos positiva en esta area. En cuanto al autocuidado y cuidado médico, el 18.6% de las mujeres se ubica en

la categoria "alto", mientras que el 61.6% esta en "bajo". Para los hombres, el 25.6% se encuentra en "alto™" y el 59.0% en "bajo".

Aunque ambos géneros presentan creencias limitadas en esta area, los hombres tienen una ligera ventaja en creencias mas positivas
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sobre el autocuidado. En la dimension de habitos alimenticios, el 33.7% de las mujeres esta en "alto”, mientras que el 53.5% se ubica
en "bajo". Para los hombres, un 33.3% esta en "alto" y un 53.8% en "bajo". Ambos géneros muestran creencias deficientes en esta area,
lo que podria estar influyendo en sus habitos alimenticios diarios. En cuanto a las creencias sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, el 53.5% de las mujeres se encuentra en "alto" y un 30.2% en "bajo". Para los hombres, un 64.1% esta en "alto™ y un 20.5% en
"bajo". Esto sugiere una mayor conciencia del riesgo entre los hombres en comparacion con las mujeres, aunque esto no siempre se
refleja en sus précticas. Finalmente, en la categoria de creencias sobre el suefio, el 26.7% de las mujeres esta en "alto", mientras que el
64.0% se encuentra en "bajo". Para los hombres, un 17.9% se sitGa en "alto" y un 76.9% en "bajo". Estos resultados reflejan una baja

valoracion del suefio en ambos géneros, con un impacto potencial en sus patrones de descanso.

Al analizar la asociacidn entre las variables y el sexo, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre las categorias de
creencias en condicidn, actividad fisica y deporte y el sexo (p = 0.012). En las demaés categorias (recreacion/manejo del tiempo libre,
autocuidado y cuidado médico, habitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y suefio), no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa, ya que el valor de p fue mayor a 0.05 en todas ellas, determinando que las diferencias observadas en las
creencias entre hombres y mujeres en estas categorias no son lo suficientemente grandes como para ser consideradas significativas,

con excepcién de la mencionada categoria de actividad fisica y deporte.
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Tabla 7. Distribucion de frecuencias de las categorias de creencias de los estilos de vida segun el género de los internos del Hospital de la

Policia Luis N. S&enz y su prueba de asociacion mediante chi cuadrado

Mujer Varén Chi cuadrado
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P valor
Muy bajo 14 16.30% 5 12.80%
Categorias de creencias en - o N
condicion, actividad fisica y Bajo 44 51.20% 1 28.20% 0.012
deporte Alto 25 29.10% 23 59.00%
Muy alto 3 3.50% 0 0.00%
Muy bajo 15 17.40% 6 15.40%
Categorias de creencias en Bajo 27 31.40% 6 15.40%
recreacion /manejo tiempo 0.133
libre Alto 42 48.80% 27 69.20%
Muy alto 2 2.30% 0 0.00%
Muy bajo 14 16.30% 6 15.40%
Categoria de autocuidado y Bajo 53 61.60% 23 59.00% 0.563
cuidado medico Alto 16 18.60% 10 25.60%
Muy alto 3 3.50% 0 0.00%
Muy bajo 11 12.80% 5 12.80%
Categorias de creencias de -
habitos alimenticios Bajo 46 53.50% 21 53.80% 0.999
Alto 29 33.70% 13 33.30%
Muy bajo 14 16.30% 6 15.40%
Categorias de creencias de oA ° °
consumo de alcohol, tabaco y Bajo 26 30.20% 8 20.50% 0478
otras drogas '
Alto 46 53.50% 25 64.10%
Muy bajo 7 8.10% 2 5.10%

Categorias de creencias de
sueno Bajo 55 64.00% 30 76.90% 0.396
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Alto 23 26.70% 7 17.90%

La tabla 8 analiza el estado nutricional y los estilos de vida de los internos de medicina en el Hospital de la Policia Luis N. Séenz. En
cuanto al estado nutricional, Medicina Interna se destaca con el mayor porcentaje de peso normal (45.5%), mientras que Cirugia
presenta valores hacia el sobrepeso (29.63%) y obesidad grado 2 (100%). Notablemente, Pediatria muestra valores mayores de obesidad
grado 1 (45.46%). Es importante sefialar que no se observaron casos de obesidad severa en Ginecologia, Pediatria, ni Medicina Interna.

El andlisis estadistico no establece una asociacion significativa entre el tipo de rotacion y el estado nutricional (p = 0.555).

En cuanto a los estilos de vida, los internos en Pediatria exhiben principalmente practicas no saludables (45.5%), aunque un 33.9% se
encuentra en la categoria saludable. Cirugia y Ginecologia muestran una distribucion mixta entre estilos de vida saludables y poco
saludables, con Cirugia presentando un 24.2% de internos en la categoria saludable y un 26.9% en la categoria poco saludable, mientras

que Ginecologia presenta un 29% en saludable y un 23.1% en poco saludable.

La situacion en Pediatria es particularmente llamativa, ya que la mayoria de los internos (45.5%) presenta practicas no saludables, lo

gue concuerda con la alta prevalencia de obesidad grado 1 (45.46%) en esta rotacion.
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Mientras que el tipo de rotacion no parece estar asociado directamente con el estado nutricional, si muestra una asociacion significativa

con los estilos de vida. Ademas, la significancia estadistica encontrada en la asociacion entre rotacién y estilos de vida (p = 0.013)

subraya la importancia de considerar el impacto que las diferentes rotaciones pueden tener en los habitos de salud de los internos.

Tabla 8. Distribucion de frecuencias del indice de masa corporal y los estilos de vida en relacion con el tipo de rotacion de servicios de los

internos del Hospital de la Policia Luis N. Saenz y su prueba de chi cuadrado

IMC
Categoria Peso normal Sobrepeso Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Chi cuadrado
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje P valor
Tipo de Ginecologia 16 27.12% 13 24.07% 3 27.27% 0 0.0%
rotacion
Pediatria 16 27.1% 11 20.37% 5 45.46% 0 0.0%
0.555
Cirugia 12 20.4% 16 29.6% 2 18.18% 1 100%
Medicina interna 15 45.5% 14 25.93% 1 9.09% 0 0.0%
Précticas y creencias sobre estilos de vida
No saludable Poco saludable Saludable Chi cuadrado
Categoria Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P valor
Tipo de Ginecologia 2 18.2% 12 23.1% 29%
rotacion
Pediatria 5 45.5% 6 11.5% 33.9%
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Cirugia 2 18.2% 14 26.9% 15 24.2% 0.013

Medicina interna 2 18.2% 20 38.5% 8 12.9%

En la tabla 9 se muestran los resultados del analisis cruzado entre el indice de Masa Corporal (IMC) y la edad de los internos de
medicina del Hospital de la Policia Luis N. Sdenz muestran una distribucién variada en ambos grupos etarios. En el grupo "joven," el
49% tiene un peso normal, mientras que el 40.2% se encuentra en la categoria de sobrepeso. Ademas, un 9.8% presenta obesidad grado
1y un 1% obesidad grado 2 aunque menor en comparacion con el sobrepeso, destaca la existencia de problemas de peso mas serios en
una parte de esta poblacidn joven. Esto indica que, en términos generales, el sobrepeso y la obesidad son preocupaciones presentes en
un sector significativo de los internos jovenes. En el grupo "adulto,” el 39.1% tiene un peso normal, pero un 56.6% presenta sobrepeso,
lo que evidencia un alto porcentaje de adultos con exceso de peso. Ademas, aunque un 4.3% presenta obesidad grado 1 y exista una
ausencia de obesidad grado 2 en este grupo, los resultados indican que el sobrepeso es mas comun que la obesidad entre los adultos.
Estos resultados resaltan una predisposiciéon hacia el aumento de peso en la poblacion adulta, lo que puede tener implicaciones
importantes para la salud general de este grupo. El valor p es 0.649, lo que demuestra que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y las categorias de IMC en esta muestra de internos, lo que significa que la edad no tiene asociacién con el

estado nutricional en los datos analizados.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencias del indice de masa corporal en relacion con la edad de los internos del Hospital de la Policia Luis N.

Saenz y su prueba de asociacién mediante chi cuadrado

Intervalos de edad

Categoria Joven Adulto Chi cuadrado
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P valor
IMC
Peso normal 50 49% 9 39.1%
Sobrepeso 41 40.2% 13 56.6%
0.649

Obesidad grado 1 10 9.8% 1 4.3%

Obesidad grado 2 1 1% 0 0%

En la tabla 10, se pueden observar los resultados del analisis cruzado entre el indice de Masa Corporal (IMC) y las categorias del
cuestionario de préacticas y creencias sobre estilos de vida en los internos del Hospital de la Policia Luis N. Saenz muestran que, entre
quienes tienen un peso normal, el 5.1% pertenece a la categoria "No saludable,” el 44.1% a la categoria "Poco saludable,”" y el 50.8%
a la categoria "Saludable." En la categoria de sobrepeso, el 13.0% de los internos se clasifica como "No saludable,” el 44.4% como
"Poco saludable," y el 42.6% como "Saludable.” En cuanto a los internos con obesidad grado 1, el 9.1% reporta un estilo de vida "No
saludable,” el 18.2% "Poco saludable,” y el 72.7% "Saludable”. Entre los internos con obesidad, se observa una discrepancia

significativa entre su IMC elevado y su autopercepcion de estilo de vida. De los internos con obesidad grado 1, el 72.7% (8 internos)
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se clasifica como "Saludables”, mientras que el 100% (1 interno) con obesidad grado 2 también se considera "Saludable”. Ningln
interno con obesidad grado 2 aparece en las categorias "No saludable” o "Poco saludable”. En total, 9 internos con obesidad (grado 1
y 2) se consideran dentro de la categoria "Saludable™ segln los criterios del cuestionario, sugiriendo que, a pesar de su condicion, no
se perciben como pacientes. El p valor es de 0.381, lo que refuerza estadisticamente la falta de asociacion significativa entre el IMC y
las categorias de estilos de vida en este grupo, indicando que el IMC no cuenta con asociacion de manera significativa con la percepcion

del estilo de vida de los participantes en esta muestra.

Tabla 10. Distribucion de frecuencias del cuestionario de practicas y creencias sobre los estilos de vida en relacion con el indice de masa

corporal de su prueba de asociacion mediante chi cuadrado

IMC en categorias

Peso normal Sobrepeso Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Chi cuadrado
Categorias del Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P valor
ti iod
cuestionario ge N saludable 3 5,1% 7 13,0% 1 9,1% 0 0,0%
practicas y 0.381
Poco saludable 26 44,1% 24 44,4% 2 18,2% 0 0,0% '

creencias sobre

estilos de vida

Saludable 30 50,8% 23 42,6% 8 72,7% 1 100%
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4.1.2. Discusion de resultados

El objetivo general de este estudio fue identificar los estilos de vida y el estado
nutricional de los internos de medicina en el Hospital de la Policia Luis N. Saenz
en 2024. Los resultados de la tabla 2 revelan que el 47.2% de los internos tiene un
peso normal, el 43.2% presenta sobrepeso, y el 8.8% tiene obesidad grado 1, con
una baja incidencia de obesidad de grado 2, siendo solo un interno (0.8%). En
cuanto a los estilos de vida, la tabla 3 evidencia que el 49.6% reporta practicas
saludables, mientras que el 41.6% sigue habitos poco saludables y el 8.8% presenta
practicas no saludables. En la tabla 6 se evidencia que ninguna categoria de
practicas de estilos de vida se asocia con el género de los internos; a su vez, en la
tabla 7, con respecto a las categorias de creencias de los estilos de vida, solamente
la categoria de creencias en condicion, actividad fisica y deporte presentan
asociacion con el género, mientras que no se evidencia ello en las demas categorias.
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos. Espinoza (2019) reporté que
mas de la mitad de los estudiantes tenian sobrepeso u obesidad, con un riesgo
cardiometabdlico significativo (15). Rojas (2022) encontr6 que el 52.2% tenia un
peso adecuado y que los estilos de vida saludables estaban asociados al peso normal
y sobrepeso, pero no a la obesidad (9). Ademas, Abanto y Cruz (2023) destacaron
que méas del 60% de los participantes tenian estilos de vida no saludables,
correlacionados con un mayor IMC, lo que resalta la necesidad de intervenciones
para promover habitos mas saludables (17). Los resultados subrayan la prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre los internos, junto con una prevalencia hacia estilos
de vida saludables, aunque persisten practicas menos saludables. Estos patrones
reflejan la complejidad de los factores que influyen en la adopcion de

comportamientos saludables y enfatizan la importancia de intervenciones
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especificas en este grupo. La teoria sobre estilos de vida saludables, que incluye
conductas y creencias adoptadas para preservar o mejorar la salud, se confirma en
este estudio al evidenciar la asociacion entre estilos de vida y estado nutricional en
un contexto hospitalario. La "Organizacion Mundial de la Salud (OMS)" define el
estado nutricional como la condicion fisica resultante de la ingesta y utilizacion de
nutrientes, evaluada a traves de indicadores antropométricos y bioquimicos (49).
Este estudio resalta la importancia de intervenciones adaptadas a las
particularidades de los internos de medicina, considerando sus estilos de vida y

estado nutricional.

Con respecto al objetivo especifico 1: "Describir las caracteristicas generales de los
internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N. Saenz — 2024", la tabla 2
muestra que la mayoria de los internos son mujeres (68.8%), en comparacién con
los hombres (31.2%). En cuanto a la edad, predominan los jovenes, con el 81.6% y
un pequefio porcentaje pertenece a los adultos con un 18.4%. En términos de
rotaciones, ginecologia y pediatria son las mas comunes, con 32 (25.6%) internos
en cada area, seguidas de cirugia con 31 (24.8%) y medicina interna con 30
(24.0%). Respecto al estado nutricional segin el IMC, méas de la mitad de los
internos presentan algun grado de exceso de peso, con el 43.2% en sobrepeso, el
8.8% en obesidad grado 1, y un 0.8% en obesidad grado 2, estos resultados
muestran similitud a lo reportado por Rojas (2022), donde se evidencia a un 52.2%
con peso adecuado y 33.3% con sobrepeso en personal de salud (9), y por Belén et
al. (2020), donde el 47.3% del personal de salud tenia peso normal, pero
predominaban habitos moderadamente saludables y un porcentaje significativo
presentaba sobrepeso u obesidad (10). Amau et al. (2021) subrayan la relacién

significativa entre estilos de vida y estado nutricional, destacando la necesidad de
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promover estilos de vida saludables (14). Espinoza (2019) y Ruiz (2023) también
resaltan la alta prevalencia de exceso de peso y obesidad entre internos de medicina
y personal de salud, enfatizando la importancia de intervenciones especificas (11,
15). Las medidas antropomeétricas, utilizadas para evaluar con precision el estado
nutricional en este y otros estudios, son esenciales, ya que proporcionan una base
objetiva para identificar patrones de exceso de peso. Sin embargo, la correcta
interpretacion de estos datos depende del uso de personal capacitado y tablas de
referencia especificas, lo cual es crucial para asegurar la exactitud y la
comparabilidad de los resultados en diferentes contextos clinicos y poblacionales

(56).

En relacién con el objetivo especifico 2, "Identificar los estilos de vida y el estado
nutricional segln el género de los internos de medicina del Hospital de la Policia
Luis N. Sdenz — 2024", los resultados muestran diferencias significativas en el
estado nutricional. En la tabla 5, se evidencia que las mujeres tienden a tener un
peso normal (58.1%) y sobrepeso (38.4%), mientras que los hombres presentan una
mayor inclinacién hacia el sobrepeso (53.8%) y obesidad grado 1 (20.5%). Este
patrén coincide con Espinoza (2019), quien reporta una prevalencia significativa
de sobrepeso y obesidad entre el personal de salud masculino, lo que sugiere una
menor atencion a habitos saludables en este grupo (15). Asimismo, Ruiz (2023)
sefiala que los hombres en entornos de salud tienden a subestimar el impacto del
sobrepeso, lo que podria explicar la mayor prevalencia hacia la obesidad observada
en este estudio (11). En cuanto a los estilos de vida, la tabla 7 evidencia que los
hombres muestran creencias mas fuertes en la importancia de la actividad fisica
(59.0% frente a 29.1% en mujeres), un hallazgo que concuerda con el estudio de

Amau et al. (2021), que destaca la influencia de los roles de género en la valoracion
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de la actividad fisica (14). Ademas, se encontré una asociacion estadisticamente
significativa Gnicamente entre el IMC y el sexo (p = 0.000), asi como entre las
categorias de creencias en condicion, actividad fisica y deporte y el sexo (p =
0.012). Para el resto de las variables de préacticas y creencias en estilos de vida, no
se observaron asociaciones estadisticamente significativas con el sexo. Esto sugiere
que los estilos de vida de hombres y mujeres en este grupo profesional son
comparables, lo cual es consistente con Belén et al. (2020), quienes también
encontraron habitos similares entre profesionales de salud, independientemente del
género (10). Estos resultados reflejan la complejidad de la asociacion entre el estado
nutricional y los estilos de vida. Aunque el estado nutricional, Definido por la OMS
como el equilibrio entre la ingesta y el gasto de nutrientes, se mide mediante
indicadores como el indice de masa corporal, los héabitos de vida y otros factores
influyen en su determinacion. Por lo tanto, es fundamental considerar estas
variables para disefiar intervenciones efectivas que mejoren la salud de los internos

de medicina (20, 49).

Con respecto al objetivo especifico 3, de " Identificar los estilos de vida y el estado
nutricional segun su rotacion de servicio de los internos de medicina del Hospital
de la Policia Luis N. Séaenz — 2024", los resultados de la tabla 8 muestran que los
internos en Medicina Interna tienen la mayor frecuencia de peso normal (45.5%),
mientras que los de Cirugia presentan una mayor incidencia de sobrepeso (29.63%),
obesidad grado 1 (18.18%) y obesidad grado 2 (100%). En Pediatria, destaca una
alta prevalencia de obesidad grado 1 (45.46%), aunque no se encontraron casos de
obesidad severa en Ginecologia, Pediatria, ni Medicina Interna. A pesar de estas
diferencias, el analisis estadistico no revela una asociacion significativa entre el

tipo de rotacion y el estado nutricional (p = 0.555), lo que coincide con estudios
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como los de Espinoza (2019), donde el estado nutricional no varia
significativamente segln la especializacion, a pesar de las diferencias précticas
(15). Sin embargo, existe una asociacion significativa entre el tipo de rotacién y los
estilos de vida ( p = 0.013). En cuanto a estilos de vida, los internos en Pediatria
presentan mayoritariamente practicas no saludables (45.5%), aunque el 33.9% se
clasifica como saludable. Cirugia y Ginecologia muestran una mezcla, con un
24.2% 'y 29% respectivamente en la categoria saludable, frente a un 26.9% y 23.1%
en la poco saludable, lo que coincide con Belén et al. (2020), quienes sugieren que
las demandas especificas de cada rotacion influyen en los hébitos y
comportamientos de los internos (10). Aunque no se encontré una asociacién
significativa entre la rotacion y el estado nutricional, los estilos de vida parecen
influir notablemente, especialmente en Pediatria, resultando una preocupacion
especial, donde se observa que la mayoria de los internos (45.5%) presenta
practicas no saludables, coincidiendo con la alta prevalencia de obesidad grado 1
(45.46%) encontrada en esta rotacién, como también subraya Amau et al. (2021) al
destacar la importancia de los estilos de vida en la salud general y el estado
nutricional (14). Esto indica que, independientemente de la rotacion, fomentar
habitos saludables es crucial para mejorar el estado nutricional y el bienestar de los
internos de medicina. Los estilos de vida, como pautas conductuales diarias, varian
segun la rotacion, ofreciendo una vision integral sobre como estas practicas
impactan la salud en diferentes contextos de trabajo y sefialando areas clave para

intervenciones especificas (20).

En relacion con el objetivo especifico 4, "Describir el estado nutricional segin IMC
y el grupo de edad de los internos de medicina del Hospital de la Policia Luis N.

Saenz — 2024", los resultados de la tabla 9 revelan que, aunque una mayoria de los
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internos jovenes presenta peso normal (49%), también se observa una significativa
prevalencia de sobrepeso (40.2%) y obesidad grado 1 (9.8%). En contraste, en los
internos adultos, el sobrepeso es ain més predominante (56.6%), mientras que solo
un 39.1% mantiene un peso normal. Estos hallazgos, aunque consistentes con
estudios como el de Rojas (2022), que documentan una alta prevalencia de
sobrepeso entre profesionales de la salud jévenes (9), no muestran una asociacion
estadisticamente significativa entre el IMC y la edad (p = 0.649). Esto coincide con
lo reportado por Ruiz (2023), quien también observé que el estado nutricional no
siempre presenta diferencias significativas segin la edad en poblaciones con estilos
de vida similares (11). A pesar de la falta de significancia estadistica, estos datos
sugieren que el estado nutricional podria estar influenciado por factores méas alla de
la edad, como los estilos de vida y las exigencias laborales, que contribuyen al
sobrepeso y la obesidad. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar
intervenciones que aborden el estado nutricional teniendo en cuenta factores
adicionales, no solo la edad, para promover la salud y el bienestar en esta poblacién.
El IMC, a pesar de sus limitaciones al no diferenciar entre masa muscular y grasa
corporal, sigue siendo una herramienta util para identificar datos generales en el
estado nutricional y comparar variaciones entre jovenes y adultos en el entorno

médico (56).

En relacion con el objetivo especifico 5, "ldentificar la asociacion que existe entre
el estado nutricional y el estilo de vida de los internos de medicina del Hospital de
la Policia Luis N. Sdenz —2024", los resultados de la tabla 10 muestran que, aunque
un porcentaje considerable de internos con obesidad grado 1y 2 se clasifica en la
categoria de "Saludable,” el analisis estadistico no revela una asociacion

significativa entre el IMC y los estilos de vida (p = 0.381). Estos hallazgos
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coinciden con estudios previos, como el de Espinoza (2019), que también concluy6
que el estado nutricional no siempre se correlaciona directamente con los estilos de
vida reportados, debido a la influencia de factores multifactoriales en la nutricion
(15). Ruiz (2023) subraya que, aunque los estilos de vida saludables suelen
asociarse con un mejor estado nutricional, la correlacién no siempre es directa,
especialmente en poblaciones como los internos de medicina (11). El hecho de que
internos con obesidad grado 2 se ubiquen en la categoria "Saludable™ sugiere que,
a pesar de adoptar habitos saludables, estos no han sido suficientes para mantener
0 alcanzar un peso normal. Esto también podria reflejar una percepcion subjetiva
de lo que constituye un estilo de vida saludable, como sefiala Rojas (2022), quien
destaca que factores como el estrés y la presion laboral pueden afectar
significativamente el estado nutricional, independientemente de los habitos de vida
declarados (10). La falta de una asociacién estadisticamente significativa en este
estudio enfatiza la complejidad de la relacién entre el estado nutricional y los estilos
de vida, sugiriendo que factores adicionales, como el entorno laboral y el manejo
del estrés, también influyen en el bienestar de los internos. Esto subraya la
importancia de abordar la nutricion desde una perspectiva integral, considerando
multiples factores para una comprension mas completa del estado nutricional en
esta poblacion. Los estilos de vida saludables, que incluyen una dieta equilibrada,
actividad fisica y la gestion del consumo de sustancias, tienen un impacto
significativo en el bienestar y estado nutricional, pero su interaccion con otros

factores es crucial para entender plenamente su influencia en la salud (27, 51).

Como limitaciones de la investigacion se identificé que la naturaleza transversal
del estudio no ha permitido explorar la asociacion de la rotacion con los estilos de

vida y el estado nutricional a lo largo del tiempo. Por ello, para mejorar y lograr
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establecer estas relaciones, se recomiendan estudios longitudinales, donde se pueda
evaluar a un mismo sujeto durante las rotaciones anuales que realiza el interno,

proporcionando asi una vision mas completa de los cambios experimentados.

Otra limitante del estudio es que los resultados de la investigacion estan centrados
en un solo espacio, por lo que las inferencias, conclusiones y resultados se enfocan
Unicamente en un centro hospitalario especifico. Para abordar esta limitacion, se
recomienda realizar estudios multicéntricos que permitan efectuar analisis
comparativos, dado que cada centro hospitalario maneja diferentes practicas. Esto
permitiria comprender un espectro mas amplio de la realidad de los internos en

diversos contextos.

En cuanto a la medicion del IMC utilizado en la investigacion, si bien es una
herramienta eficiente y reconocida como una medida estandarizada, se recomienda
en préximos estudios utilizar mediciones adicionales mas objetivas para lograr una
evaluacion mas profunda y completa del estado nutricional. Esto podria incluir
medidas como el porcentaje de grasa corporal, la circunferencia de cintura o analisis

de composicién corporal.

Aunque la investigacion utilizo instrumentos como el cuestionario de practicas y
creencias sobre estilos de vida, que fueron validados por especialistas y empleados
en diversos estudios, se recomienda complementar estos con medidas alternativas
en futuras investigaciones. Esto permitiria que los hallazgos sean méas robustos y

proporcionen una vision mas completa de los estilos de vida de los internos.

Finalmente, el hecho de que el estudio se haya realizado en un solo momento,

enfocandose unicamente en el periodo de internado, se convierte en un aspecto
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limitante para captar resultados fehacientes de los estilos de vida y el estado
nutricional a lo largo del tiempo. Por lo tanto, se recomienda implementar estudios
longitudinales y de monitoreo que evalten al alumno desde su primer afio de
estudio hasta la finalizacion de su internado. Este enfoque permitiria obtener una
comprension mas completa y precisa de como evolucionan los estilos de vida y el

estado nutricional durante toda la formacion médica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El estudio muestra que, aungue casi la mitad de los internos tiene un peso normal y
practicas saludables, hay una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad. Se encontr6 una
asociacion entre género y creencias sobre condicion fisica y actividad deportiva, lo que
indica una influencia del género en estas creencias.

La mayoria de los internos pertenecian al grupo de jévenes y eran mujeres, asi mismo
se vio gue presentaban un peso normal. No obstante, se hall6 una notable incidencia de
sobrepeso y obesidad grado 1.

Las mujeres tienden a tener un peso normal y sobrepeso, mientras que los hombres son
mas propensos a la obesidad grado 1, destacando diferencias de género en el estado
nutricional.

No se encontrd una asociacion significativa entre el tipo de rotacion y el estado
nutricional. Sin embargo, los estilos de vida varian segun la rotacion, con los internos
en Pediatria mostrando un predominio en la categoria de practicas no saludables.
Cirugia y Ginecologia, en cambio, presentan una combinacion de estilos saludables y

poco saludables.
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e No se encontraron diferencias significativas en el estado nutricional entre jovenes y
adultos, aunque los jovenes presentaron mayores tasas de peso normal, sobrepeso y
obesidad grado 1y 2.

e Un gran porcentaje de los internos tienen un estilo de vida saludable, asi como un peso
normal, sin embargo, también se evidencid que un considerable nimero de internos
pese a que tiene un estilo de vida saludale presentan obesidad de grado 1y 2, lo cual
indica que los internos que estan peor no se reconocen en su condicién de peor, es decir

no se tratan a si mismos como pacientes.

5.2. Recomendaciones

e Se recomienda al Director del Hospital: Implementar programas de concientizacién y
educacidn sobre nutricion y salud para todos los internos, enfocandose en la prevencion
del sobrepeso y la obesidad.

e Se recomienda al Director del Hospital: Disefiar intervenciones nutricionales
especificas para hombres y mujeres, considerando que los hombres tienen mayor
incidencia de sobrepeso y obesidad grado 1, mientras que las mujeres presentan mayor
frecuencia de peso normal.

e Se recomienda al Director del Hospital: Desarrollar estrategias especificas para las
rotaciones con mayor incidencia de practicas no saludables, como Pediatria y Cirugia.

e Se recomienda al Director del Hospital: Realizar camparias internas que refuercen la
relacién entre habitos saludables y bienestar profesional, con enfoque en las rotaciones
donde predominan précticas no saludables.

e Serecomienda al Director del Hospital: Establecer un sistema de seguimiento periddico
del IMC vy estilos de vida de los internos, para identificar cambios y evaluar la

efectividad de las estrategias implementadas.
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Se recomienda a los Internos: Incentivar la participacion en talleres practicos sobre
gestion del estrés, actividad fisica y habitos alimenticios, disefiados para optimizar el
bienestar personal y profesional durante las rotaciones.
Se recomienda a los Internos: Promover la autogestion de la salud mediante la basqueda
de asesoramiento nutricional y psicoldgico personalizado, especialmente para aquellos
en rotaciones criticas como Pediatria.
Se recomienda a los jovenes internos: Fomentar la reflexion sobre los estilos de vida,
haciendo énfasis en la relacién entre salud fisica, bienestar emocional y desempefio
profesional.
Se recomienda a la Universidad Norbert Wiener: Disefiar estrategias en el nivel de
pregrado orientados a la prevencion y promocién de la salud, bajo la responsabilidad
del area de bienestar universitario y/o salud ocupacional.
Se recomienda a la universidad Norbert Wiener: Implementar la realizacion de talleres
dentro de los cursos de promocion de la salud, con un enfoque especifico en la
prevencion del sobrepeso y la obesidad en los estudiantes de medicina.
Se recomienda a la Universidad Norbert Wiener: Establecer alianzas con el hospital y
otras instituciones para desarrollar programas que promuevan la salud integral de los
internos, incluyendo investigacion conjunta sobre factores que afectan el estado
nutricional.
Se recomienda a la Universidad Norbert Wiener: Incluir médulos especificos sobre
salud ocupacional, gestion del estrés y nutricion, con énfasis en practicas preventivas
desde los primeros afios de formacion.
Se recomienda a las Universidades: Implementar un sistema de monitoreo y evaluacion
del estado nutricional y estilos de vida a lo largo de la formacién médica, para intervenir

oportunamente y garantizar el desarrollo profesional saludable.
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Se recomienda al Personal de Salud en General: Promover talleres para que el personal
de salud adquiera herramientas para abordar de manera integral los factores que afectan
el estado nutricional de los internos.
Se recomienda al Personal de Salud en General: Incentivar investigaciones que exploren
los factores laborales, ambientales y personales que influyen en el estado nutricional y
estilos de vida de los internos, como el estrés y las demandas especificas de las

rotaciones.
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Anexos
Anexo 01: Matriz de consistencia
Formulacion del problema Objetivos Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Variable 1: Tipo de Investigacion:
¢Cudl son estilos de vida y el Identificar los estilos de viday el Estilo de vida Aplicada
estado nutricional de los internos estado  nutricional de los
de medicina del Hospital de la internos de medicina del - Précticasy creencias Disefio

Policia Luis N. Saenz — 2024?

Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas
generales de los internos de
medicina del Hospital de la
Policia Luis N. Saenz — 2024?

» ;Cuales son los estilos de vida y
el estado nutricional segun el
género de los internos de medicina
del Hospital de la Policia Luis N.
Saenz — 2024

* ;Cuales son los estilos de vida y
el estado nutricional segin la
rotacion de servicio de los
internos de medicina del Hospital
de la Policia Luis N. Saenz —
20247

Hospital de la Policia Luis N.
Saenz — 2024.

Obijetivos especificos

* Describir las caracteristicas
generales de los internos de
medicina del Hospital de la
Policia Luis N. Saenz — 2024.

* Identificar los estilos de vida y
el estado nutricional segin el
género de los internos de
medicina del Hospital de la
Policia Luis N. Saenz — 2024.

* Identificar los estilos de vida y
el estado nutricional segin la
rotacion de servicio de los
internos de medicina  del

Variable 2: Estado nutricional
Dimensiones:
- Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
- Obesidad grado 1
- Obesidad grado 2
- Obesidad grado 3 (mérbida)

No experimental

M _——»0

Corte:
Transversal

Método
Deductivo

Alcance
Descriptivo

Enfoque
Cuantitativo

Poblacién

Para esta investigacion, la poblacion estara conformada
por los internos del Hospital de la Policia Luis N.
Saenz, siendo un total de 125 alumnos.
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» ;Cual es el estado nutricional
segun IMC y el grupo de edad de
los internos de medicina del
Hospital de la Policia Luis N.
Saenz — 2024?

+ ;Cual es la asociacion que existe
entre el estado nutricional y el
estilo de vida de los internos de
medicina del Hospital de la
Policia Luis N. Saenz — 2024?

Hospital de la Policia Luis N.
Saenz —2024.

* Describir el estado nutricional
segun IMC y el grupo de edad de
los internos de medicina del
Hospital de la Policia Luis N.
Saenz — 2024.

* Identificar la asociacion que
existe entre el estado nutricional
y el estilo de vida de los internos
de medicina del Hospital de la
Policia Luis N. Saenz — 2024.

Muestra

Para este estudio se usara la totalidad de la poblacion,
siento os 125 internos del Hospital de la Policia Luis N.
Saenz

Técnica:

Se uso la encuesta

Instrumento:

Se utilizo el Cuestionario de practicas y creencias sobre
estilos de vida. Y también el formulario de recoleccion
de informacion sobre el indice de Masa Corporal
(IMC)
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Cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida
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El siguiente cuestionario disefiado por Arrivillaga, M., Salazar, 1. y Gomez, 1. (2002) de

la Revista Colombiana de Psicologia tiene por objetivo evaluar las practicas y creencias

relacionadas con el estilo de vida, esta conformado por 116 preguntas, dividido en 2

bloques (practicas y creencias), y cada uno consta de 6 dimensiones.

Marqgue con una

sinceramente. No existen respuestas ni buenas ni malas.

"x" la casilla que mejor describa su comportamiento. Conteste

Todas las respuestas corresponden a la escala Likert, teniendo como calificacion: Nunca:

1 Algunas veces: 2 Frecuentemente: 3 Siempre: 4 puntos

Totalmente en desacuerdo: 1 En desacuerdo: 2 De acuerdo: 3 Totalmente de acuerdo: 4

CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y Siempre | Frecuentemente | Algunas veces | Nunca
DEPORTE P g
1. Hace ejercicio, camina, trota 0 juega algin
deporte
2. Terminael dia con vitalidad y sin cansancio
3. Mantiene el peso corporal estable
4. Realiza ejercicios que le ayuden al
funcionamiento cardiaco: sppining
(bicicleta estatica), cardiobox
(movimientos propios del box al ritmo de la
masica), aerdbicos, aero-rumba (danza
cardiovascular que integra masica, baile y
gjercicio aerébico)
5. Practica ejercicios que le ayuden a estar
tranquilo:  yoga, danza, meditacion,
relajacion autodirigida, taichi (arte marcial
y deporte combate), kung fu (sistema de
combate sin armas)
6. Participa en programas o actividades de ejercicio
fisico bajo supervisién
RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO | .
LIBRE Siempre | Frecuentemente | Algunas veces | Nunca
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7. Practica actividades fisicas de recreacion
(caminar, nadar, montar en bicicleta)

8. Incluye momentos de descanso en su rutina
diaria

9. Comparte con su familia y/o amigos el tiempo
libre

10. En su tiempo libre realiza actividades de
recreacion (cine, leer, pasear)

11. Destina parte de su tiempo libre para

actividades académicas o laborales

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

Siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Nunca

12.

Va al odontélogo por o menos una vez al
afio

13.

Va al médico por lo menos una vez al afio

14.

Cuando se expone al sol, usa protectores
solares

15.

Evita las exposiciones prolongadas al sol

16.

Chequea al menos una vez al afio su
presion arterial

17.

Lee y sigue las instrucciones cuando
utiliza algin medicamento

18.

Realiza examenes de colesterol,
triglicéridos y glicemia una vez al afio

19.

Se automedica y/o acude al farmauceta en
caso de dolores musculares, de cabeza o
estados gripales

20.

Consume medicinas sin prescripcion
médica (anfetaminas, antidepresivos,
ansioliticos, hipnéticos)

21,

Observa su cuerpo con detenimiento para
detectar cambios fisicos

22,

PARA MUJERES: Se examina los senos
en busqueda de nddulos u otros cambios,
al menos una vez al mes

23.

PARA MUIJERES: Se toma la citologia
anualmente
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24,

PARA HOMBRES: Se examina los
testiculos en bisqueda de nddulos u otros
cambios, al menos una vez al mes

25.

PARA HOMBRES MAYORES DE 40
ANOS: Se realiza examenes de préstata
anualmente

26.

Cuando realiza una actividad fisica
(levanta pesas, monta bicicleta, bucea,
nada, etc.) utiliza las medidas de
proteccion respectivas

27.

Maneja bajo efectos de licor u otras
drogas

28.

Aborda un vehiculo manejado por algin
conductor bajo efectos del licor u otras
drogas

29.

Obedece las leyes de transito, sea peatén
0 conductor

30. Como conductor o pasajero usa cinturén
de seguridad
31. Atiende las sefiales de seguridad

(extinguidores, cintas amarillas, letreros
como “zona de refugio”)

32.

Toma las medidas preventivas (guantes,
cascos, cinturones, botas, protectores de
pantalla, etc) relacionadas con su trabajo

HABITOS ALIMENTICIOS

Siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Nunca

33.

Consume entre cuatro y ocho vasos de agua
al dia

34.

Anfade sal a las comidas en la mesa

35.

Afade azlcar a las bebidas en la mesa

36.

Consume gaseosas durante la semana

37.

Consume dulces, helados y pasteles mas de
dos veces en la semana

38.

Su alimentacién  incluye vegetales
(espinaca, brocoli, remolacha, zanahoria,
etc), frutas (pifia, papaya, durazno, mango,
bananas, etc), panes, cereales, productos
lacteos, granos enteros y fuentes adecuadas
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de proteina (carne, pescado, huevos, leche,
etc)

39.

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

40.

Come pescado y pollo mas que carnes rojas

41.

Consume alimentos entre comidas)

42,

Come carne mas de cuatro veces a la
semana

43.

Consume embutidos (jamén, mortadela
salchichas, tocineta)

44,

Consume productos ahumados

45,

Mantiene un horario regular en las comidas

46.

Evita las dietas y los métodos que le
prometen una rapida y facil pérdida de peso

47.

Desayuna antes de inciar su actividad diaria

48.

Consume  comidas que  contienen
ingredientes  artificiales o  quimicos
(colorantes y preservativos)

49,

Consume  comidas rapidas  (pizza,
hamburguesa, perro caliente)

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS

Siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Nunca

50.

PARA FUMADORES: Fuma cigarrillo o
tabaco

51.

PARA FUMADORES: Fuma més de media
cajetilla de cigarrillos a la semana
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52. PARA NO FUMADORES: Prohibe que
fumen en su presencia

53. Consume licor al menos dos veces a la
semana

54. Cuando empieza a beber puede reconocer
en que momento debe parar

55. Consume licor o alguna otra droga cuando
se enfrenta a situaciones de angustia o
problemas en su vida

56. Consume drogas (marihuana, cocaina, base
de cocaina,éxtasis, achis entre otras)

57. Dice “no” a todo tipo de droga

58. Consume mas de dos tazas de café al dia

59. Consume mas de tres coca-colas en la
semana

SUENO

Siempre | Frecuentemente

Algunas veces | Nunca

60. Duerme al menos 7 horas diarias

61. Trasnocha

62. Duerme bien y se levanta descansado

63. Le cuesta trabajo quedarse dormido

64. Se despierta en varias ocasiones durante
la noche

65. Se levanta en las mafanas con la
sensacion de una noche mal dormida

66. Hace siesta

67. Se mantiene con suefio durante el dia

68. Utiliza pastillas para dormir

69. Respeta sus horarios de suefio, teniendo
en cuenta la planeacion de sus actividades

CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y
DEPORTE

Totalmente

De acuerdo
de acuerdo

En Totalmente en
desacuerdo desacuerdo

70. La actividad fisica ayuda a mejorar la
salud

71. Al hacer ejercicio se pueden evitar
algunas enfermedades

72. El ejercicio siempre puede esperar

73. Con el ejercicio mejora el estado de
animo

74. Los cambios repentinos en el peso
corporal pueden afectar la salud
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RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO
LIBRE

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

75.

Es importante compartir actividades de
recreacion con la familia y los amigos

76.

El trabajo es lo mas importante en la
vida

77.

La recreacion es para los que no tienen
mucho trabajo

78.

El descanso es importante para la salud

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

79.

Cada persona es responsable de su salud

80.

Es mejor prevenir que curar

81.

Solo cuando se esta enfermo, se debe ir
al médico

82.

Los factores ambientales (el sol, la
contaminacion, el ruido) influyen en la
salud

83.

El estado de salud es consecuencia de los
hébitos de comportamiento

84.

Tener buena salud es asunto de la suerte
o el destino

85.

La relajacién no sirve para nada

86.

Es dificil cambiar comportamientos no
saludables

87.

Es importante que le caiga bien el
médico para que el tratamiento funcione

88.

Los prodcutos naturales no causan dafio
al organismo

89.

En tramos cortos no es necesario el
cinturon de seguridad

90.

Por mas cuidado que se tenga, de algo se
va a morir uno

HABITOS ALIMENTICIOS

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

91.

Entre mas flaco mas sano

92.

Lo més importante es la figura

93.

Comer cerdo es dafiino para la salud

94.

Entre més grasosita la comida mas
sabrosa

95.

El agua es importante para la salud

96.

Las comidas rapidas permiten
aprovechar mejor el tiempo
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97. Las dietas son lo mejor para bajar de
peso

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

98. Dejar de fumar es cuestién de voluntad

99. Consumir uno o dos cigarrillos al dia NO
es dafiino para la salud

100.Al consumir licor logrado estados de
mayor sociabilidad

101.Un traguito de vez en cuando no le hace
dafio a nadie

102.Tomar trago es menos dafiino que
consumir drogas

103.El licor es dafiino para la salud

104.Una borrachera de vez en cuando no le
hace a nadie mal

105.Se disfruta mas una rumba si se consume
licor o drogas

106.Nada como una coca-cola con hielo para
quitar la sed

107.El café le permite a la gente estar
despierta

108.Hay que tomar una copita de vino para
que funcione bien el organismo

SUENO

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

109.Dormir bien, alarga la vida

110.La siesta es necesaria para continuar la
actividad diaria

111.Si no duerme al menos ocho horas diarias
no funciona bien

112.Solo puede dormir bien en su propia cama

113.Solo puede dormir bien cuando tiene
condiciones adecuadas (ventilacion, luz,
temperatura)

114.Si toma café o coca cola después de las 6
p.m. no puede dormir

115.Dormir mucho da anemia

Formulario de recoleccion de informacion




122

El indice de Masa Corporal (IMC) fue ideado por el estadistico belga Adolphe Quetelet
hace mas de 150 afios, es una razn matematica que asocia el peso y la talla al cuadrado
de un individuo, es aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud como una

medida de primer nivel para evaluar estado nutricional en adultos.

Datos generales:

» Edad:
* Sexo:
* Peso:
* Talla:
Peso (kg)
IMC = 5
Altura (m)
IMC Estado nutricional Resultado
<18.5 Bajo peso
185-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Sobrepeso
330.0-34.9 Obesidad grado 1
335.0-39.9 Obesidad grado 2
340.0 Obesidad grado 3 (moérbida)
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Anexo 03: Solicitud de investigacion

124

WA

Universidad
Norbert Wiener

(o]}

o

SUMILLA: Autorizacion para realizar una
encuesta los internos de medicina de los
cuatro servicios del Hospital Nacional PNP
“Luis Séenz” a fin de realizar mi proyecto de
tesis.

SENOR GENERAL NAGY ESAU CABRERA CONTRERAS.
DIRECTOR DE LA DIRSAPOL PNP Y Director de Sanidad Policial.

Yo. Brenda Rosa Sueldo Inza identificado con DNIN® 72695414, numero de teléfono
045524003, ¢l correo sueldobrenda3@gmail.com y con domiciliado en Av. Oscar R.
Benavides 1321 — Lima, egresada de la universidad Norbert Wiener en la facultad de
Medicina Humana con cédigo universitario 2016100059 , ex interna de medicina en el afio
2023 . ante Ud., con el debido respeto me presento y solicito muy respetuosamente lo
siguiente:

Teniendo el permiso del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener , para la
¢jecucién de mi proyecto de tesis, solicité ante su digno despacho se sirva disponer a quién
corresponda , se me otorgue el permiso para realizar una encuesta fisica a los internos de
medicina de los cuatro servicios es decir, medicina interna, cirugia general , pediatria y
ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz , para la ejecucién del proyecto de
tesis titulado: "Estilos de vida y el Estado Nutricional en los Internos de Medicina del
Hospital de la Policia Luis Saenz - 2024". Esta encuesta representa un paso trascendental en
mi camino hacia la obtencién del titulo de Médico Cirujano. Asi mismo adjunto a la presente
los documentos correspondientes.

POR LO EXPUESTO:

A Ud., Sefior General, solicito acceder a mi peticion por
de de justicia.

Lima, 28 de Mayo del 2024,

Brenda Rosa Sueldo Inza
Huella digital D.N.I: 72695414
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Anexo 04: Aceptacion de la investigacion

% . 17

POLICIA NACIONAL DEL PERU

DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL REF.. Expediente Administrativo con HT
(SFICINA DE ADMINISTRACEON | N°20240461475 de 28MAY24,
PROPEKIDNALES PANA A BALU FOLECIM. relacionado a la solicitud de la Srta. Brenda

Rosa SUELDO |INZA, para realizar
proyecto de investigacion en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Sdenz".

DECRETO N° 239 - 2024-COMOPPOL-DIRSAPOL-SEC-OFAD.AREGEPSP.EI

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por la Srta. Brenda Rosa SUELDO INZA,
procedente de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Norbert Wiener,
quien peticiona Autorizacion para desarrollar Proyecto de Investigacion en el HN
PNP “LNS", para obtencién del Titulo Profesional de Médico Cirujano; PASE al
sefior General S PNP Moisés Salvador ROJAS ARCOS, Director del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz", con la finalidad de comunicarle que esta Direccion
AUTORIZA a la Srta. Brenda Rosa SUELDO INZA, realizar sin costo para el
Estado, el proyecto de investigacion titulado “ESTILOS DE VIDA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LOS INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE LA
POLICIA LUIS N. SAENZ - 2024", con fines académicos a través de la Universidad
Norbert Wiener, y se sirva disponer por quien corresponda, se brinden las
facilidades necesarias para la aplicacion de instrumentos de investigacion;
asimismo la Unidad de Docencia y Capacitacion - HN PNP “LNS", dispondra la
supervisién y monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado, debiendo
comunicar a la administrada en mencion, que debera presentar una copia del
estudio realizado al término de su investigacion.

Mirafiores, 30 JUL. 2024

NECC/PJPM
msp
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Anexo 05: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Estilos de vida y el Estado Nutricional en
los internos de medicina del Hospital de la Policia Luis Saenz - 2024

Investigadores : Sueldo Inza, Brenda Rosa

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Estilos de
vida y el Estado Nutricional en los internos de medicina del Hospital de la Policia Luis

Saenz - 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: Identificar los estilos de vida y el estado nutricional de los internos
de medicina del Hospital de la Policia Luis N. Saenz — 2024. Su ejecucién permitira
determinar los estilos de vida y el estado nutricional de los internos de medicina,
ampliando a su vez el conocimiento cientifico sobre las variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: participaran un total de 125 internistas de medicina del
Hospital de la Policia Luis N. Saenz.

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
v Internos que lleven al menos 3 meses en el hospital.

v Internos de ambos sexos.
v Internos que acepten participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:

v"Internos que recién se hayan incorporado.
v Internos que no quieran participar en la investigacion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se le entregaré el consentimiento informado para que lo lea.
e En caso acepte, debe firmar el consentimiento informado.
e Se le entregara una encuesta con 115 preguntas que deberéa responder.

Los cuestionarios pueden demorar unos 20 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
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Su participacion en el estudio no implica ningun tipo de riesgos. Los datos recolectados
son confidenciales y se mantendrén en el anonimato. Su participacion en este estudio es
libre y voluntaria.

Beneficios:

No hay beneficio directo para usted en este estudio, ni en su desempefio laboral, ni
econdémico. Sin embargo, contribuira al desarrollo de esta investigacion y al campo
cientifico.

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

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

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

Preguntas/Contacto: usted siéntase libre de consultar al investigador a cargo a su correo
fraylul0214@gmail.com ante cualquier inquietud que tenga durante el proceso de
participacion en la investigacion y después de este, siempre y cuando sea sobre el tema a
investigar, hasta el momento de finalizar con la investigacién por completo.

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

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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


mailto:fraylu10214@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Nombre participante: Sueldo Inza, Brenda Rosa:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

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

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



Anexo 05: Informe del asesor de turnitin

INFORME DEL ASESOR

Unirvaersedad WE RSN 03
COD i IFNW-GRAFOR014 —

Marbert Wisner - N TR FECHA:

Lima, 06 de Septiernbre de 2024

Dr. Daniel Angel Angule Poblete
Directoria) de la EAP de Medicina Humana
Fresente.-

De mi especial considerazidn:

Es prato expresarle un cordial saludo y como Asesor Tesis tiulada:ESTILOS DE VIDA Y EL
ESTADO MUTRICIONAL EM LOS INTERNOS DE MEDICIMA DEL HOSPITAL DE LA POLICLA
M. LUIS SAEMZ | desarrollada por |a egresada Brenda Rosa Sueldo Inza; para ls obiencion
del GradoiTitulo Profezional de Médico Cirujano; ha sido concluida satisfacioriaments.

Al respectio informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Se cumplid con 2l proceso de investigacidn y 2l proyecto de tesis.

- S werificd el nivel d= similitud de la tesis usando s herramiznta Turnitin, encontrandose dentro
del porcentaje permitido

- De darse por culminada la presente Tesis, haber sido revisada y finalmente considerarse
Aprobada.

Asi mismo, informo y doy conformidad de gque se ha cumplide con los reguisios academicos
solicitados por la Universidad Privada Morbert YWiener, en tome a las politicas de originalidad y
conducias antiplagio, entre ellos &l Procedimients para 2l uso de softeare antiplagio, cumphisndo
con los percentajes de onginalidad establecidao.

Atentamente,

Firma del Asesaor
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