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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre estilos de vida y estado nutricional de los Profesionales de Enfermeria en el
Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021. Estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo — correlacional, de corte transversal, con una muestra de
25 profesionales de enfermeria, se utilizé como técnica la encuesta y el instrumento la
escala de estilos de vida; y la ficha de valoracion nutricional del adulto. Los datos
fueron procesados con la ayuda del programa SPSS y los resultados fueron: se
determind que de los profesionales de enfermeria encuestados el 80% su estilo de vida
es saludable y el 20% es no saludable. En cuanto al estado nutricional, el 60% tuvieron
sobrepeso, el 36% son normal, el 4% presentan obesidad. Segun las dimensiones del
estilo de vida los resultados fueron: en la dimension responsabilidad en salud el 88% es
saludable; en la dimension actividad fisica el 76% es no saludable; en la dimension
nutricion el 68% es no saludable; en la dimension crecimiento espiritual el 100% es
saludable; en la dimensién relaciones interpersonales el 96% es saludable y en la
dimension manejo de estrés el 76% es saludable. Ademés, se encontré relacion
significativa entre estilos de vida y estado nutricional de profesionales de enfermeria en
el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021; mediante la
prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%, con un valor de
p=0.036.

Palabras clave: Estilos de vida, estado nutricional, profesional de enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the relationship that exists
between lifestyles and nutritional status of Nursing Professionals in the Surgery Service
of the Regional Teaching Hospital of Cajamarca, 2021. Quantitative study, descriptive-
correlational, cut-off cross-sectional, with a sample of 25 nursing professionals, the
survey was used as the technique and the lifestyle scale was used as the instrument; and
the adult nutritional assessment sheet. The data was processed with the help of the SPSS
program and the results were: it was determined that 80% of the nursing professionals
surveyed had a healthy lifestyle and 20% was unhealthy. Regarding the nutritional
status, 60% were overweight, 36% are normal, and 4% are obese. According to the
lifestyle dimensions, the results were: in the health responsibility dimension, 88% are
healthy; in the physical activity dimension, 76% is unhealthy; in the nutrition
dimension, 68% is unhealthy; in the spiritual growth dimension, 100% is healthy; in the
interpersonal relationships dimension, 96% is healthy and in the stress management
dimension, 76% is healthy. In addition, a significant relationship was found between
lifestyles and nutritional status of nursing professionals in the Surgery service of the
Regional Teaching Hospital of Cajamarca, 2021; using the Chi squared statistical test at

a significance level of 5%, with a p=0.036.

Keywords: Lifestyles, nutritional status, nursing professional.



INTRODUCCION

Los cambios que las sociedades en el mundo han experimentado en los ultimos afios
como consecuencia de la innovacion tecnoldgica y de los nuevos modelos de
organizacion de nuestra vida han tenido su correlato en nuevas formas de relacionarnos
y comportarnos. En ese sentido, hemos adoptado nuevos estilos de vida, que en buena
medida explican la transicion epidemioldgica que se ha producido en los Gltimos afios
con el avance de las enfermedades no transmisibles como principal causa de

discapacidad y muerte. 1)

El canadiense Marc Lalonde propuso hace casi cuatro décadas que nuestra salud esta
condicionada por cuatro determinantes: la herencia bioldgica, el sistema sanitario, el
medio ambiente y los estilos de vida. Uno de los aportes mas interesantes de su planteo
es que mientras el sistema sanitario requiere de un alto presupuesto para influir en el
estado de salud, y lo hace especialmente en la recuperacion de la salud ante una
enfermedad, los cambios en los estilos de vida pueden tener una influencia mucho mas
profunda en el bienestar y la calidad de vida de las personas. Y mas que grandes
presupuestos, para fomentar estilos de vida saludables las herramientas principales son

la  promociéon de la salud y la educacion para la salud. (1)

Por tanto, las decisiones que adoptamos dia a dia sobre como actuar y relacionarnos con
nuestro entorno fisico y social estan influyendo directamente en nuestro estado de salud.
Por ejemplo, si incorporamos la actividad fisica como una practica habitual en nuestra
vida, desplazandonos a pie siempre que podemos 0 montando en bicicleta varias veces a
la semana, ese habito nos depara una ganancia de salud; en cambio, si tenemos una vida
sedentaria, en la que nuestro trabajo es poco activo y ademas usamos siempre el

vehiculo para nuestros desplazamientos, estaremos perdiendo salud. (1)

Cuando un estilo de vida se convierte en un elemento perjudicial para nuestra salud
estamos ante un factor de riesgo. La alimentacion poco saludable; la inactividad fisica;
el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas; el estres psico-social, son algunos de los
factores de riesgo que forman parte del estilo de vida de nuestras sociedades que han

provocado el crecimiento de las enfermedades no transmisibles, como el sobrepeso, la
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obesidad, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares; entre otras. (2)

El estilo de vida constituye un constructo que involucra una serie de factores
psicologicos, sociales, culturales y hasta econdmicos que tienden a mantener un
adecuado estado de salud fisico y mental. Resulta importante en la medida que permite
identificar a los profesionales de enfermeria y ubicarlos de acuerdo a su Indice de Masa

Corporal (IMC), en funcion a su peso y talla segun la variable estado nutricional. (2)

De tal manera que el presente estudio se realizd con la finalidad de determinar la
relacion que existe entre estilos de vida y estado nutricional de Profesionales de
Enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Existen poblaciones en riesgo entre las cuales se encuentran los profesionales de
enfermeria, en quienes las practicas de autocuidado deberian ser coherentes con lo
aprendido durante su vida profesional. No obstante, con frecuencia los profesionales de
enfermeria demuestran lo contrario, es decir, a pesar de saber como se debe actuar para
favorecer la salud, presentan comportamientos nocivos para la misma, de alli que se
puede afirmar que lo ensefiado durante su formacion universitaria, no es garantia para

que los profesionales de enfermeria adopten practicas protectoras de su salud.

A partir de los resultados de la investigacién, los profesionales de enfermeria
desarrollaran conciencia, compromiso, y adquirir niveles de responsabilidades para
proteger su salud y optar por medidas de prevencion que permitiran mejorar y conservar
su calidad de vida y desempefio laboral. También, permitir a sus autoridades, bienestar
social del Hospital Regional Docente de Cajamarca, tomar acciones para su control y
prevencion, asi sobre la base de los hallazgos puedan, formular y liderar programas de
cambio de estilos de vida dirigidos a reforzar y prolongar la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria y asi, se constituya en referentes, influencia y motivacién al
implementar la politica de promocion de la salud, estrategia eficaz para evitar el

impacto negativo de la carga de la enfermedad en las personas y sociedad.

Ademas, que existe una relacion significativa entre estilos de vida y estado nutricional
de profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, 2021; mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de
11



significancia del 5%, con un p=0.036.

La investigacion estuvo conformada de la siguiente manera: Introduccion. Capitulo 1.
Planteamiento del problema, justificacion y objetivos. Capitulo Il. Marco teérico. En
este capitulo se presentan los antecedentes del estudio, bases teéricas, hipotesis y
variables. Capitulo I1l. Marco metodoldgico. Describe el disefio y tipo de estudio,
poblacién, muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion, técnicas e
instrumentos, procesamiento y analisis de datos, consideraciones éticas. Capitulo IV:

resultados y analisis y finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afos ha habido importantes cambios en el ambito de la nutricion y la salud
publica en el mundo. El desarrollo politico y socioeconémico asegura cambios en los
habitos alimentarios. Estas modificaciones en los habitos alimentarios se acompafian de
importantes cambios en el entorno, en los estilos de vida y en una progresiva disminucion
de la actividad fisica y el gasto energético derivado de la deambulacién, el trabajo y el
mantenimiento del equilibrio térmico, todo ello, contribuyen en forma importante al
aumento en la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles que se relacionan

con factores nutricionales y estilos de vida; el sobrepeso, la obesidad. (1)

El estado nutricional de la persona estd determinado por el consumo de alimentos. Hoy
en dia, el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricion que incluye la desnutricion
y el exceso de peso, (2). Como consecuencia de una alimentacion poco saludable. Las
enfermedades cardiovasculares también relacionadas a los habitos alimentarios son
altamente prevalentes y es la causa mas frecuente de muerte en las diferentes partes del
mundo, se prevé que seran la primera causa de defuncion y discapacidad para el afio
2025. (3)

Los datos obtenidos en la investigacion sobre Indice de Masa Corporal (IMC) son
preocupantes porque las personas con sobrepeso y obesas son mas susceptibles a
desarrollar un cierto grado de resistencia a la insulina (IR), que es un factor de riesgo
para el desarrollo de la diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular. Estos factores
sumados a presion arterial elevada, y aumentode los niveles de lipidos pueden ser un
grupo de factores para el sindrome metabdlico querepresentan un aumento del riesgo de

mortalidad y la morbilidad. (4)

De este modo, es mas facil y menos costoso ayudar a que una persona se mantenga
saludable, a curarla de una enfermedad. La deteccion temprana de factores de riesgo

(presion sanguinea elevada, nivel alto de colesterol), junto con la promocion de estilos de

vida saludable (no fumar, una buena nutricion, hacer ejercicios) optimiza la prevencion,
13



sin lugar a dudas, la relacion costo-beneficio mas adecuada en el cuidado de la salud. (5)
En ese sentido los profesionales de enfermeria actian como facilitadores de la promocién
de la salud. El profesional de la salud debe y puede intervenir, intentando aumentar la
concientizacion de la persona hacia estilos de vida saludables y motivandola para el

cambio. (6)

Pero que sucede cuando son los mismos profesionales de la salud quienes presentan
estilos de vida inadecuados. Se puede suponer que, al tener pleno conocimiento de la
relacién entre comportamiento y salud, etiologia de las enfermedades y su tratamiento, se
trataria de personas que evitarian conductas que atentan contra la salud. Sin embargo, no
es asi, siendo frecuente encontrar profesionales de la salud fumadores, bebedores,
sedentarios, obesos, etc. Al parecer, para algunos de ellos no es un problema recomendar

habitos saludables que ellos mismos no ponen en practica. (7)

En Perd, el 72,6% de los profesionales de la salud tienen un estilo de vida poco
saludable, 68,0% tienen sobrepeso y obesidad, por lo tanto, estan entre alto riesgo y

muy alto riesgo cardiometabdlico. (8)

El estado nutricional de la poblacion ha tenido un cambio gradual, pues coexisten
diferentes formas de malnutricion como la desnutricion cronica, el sobrepeso y la
obesidad (9,10), estos ultimos han aumentado en forma progresiva debido a los cambios
en la dieta y estilos de vida producto de la urbanizacién y desarrollo econémico. (11,12)

Las conductas habituales pueden condicionar la salud de los sujetos. Una alimentacion
adecuada a las propias necesidades energéticas y la adopcién de una dieta equilibrada y
variada se considera como un elemento fundamental para preservar la salud de los
individuos. (13)

Asi, encontramos que la alimentacion es un factor que influye no solo en el desarrollo de
la obesidad y patologias asociadas como hipertension, hipercolesterolemia e
hiperuricemia, diabetes tipo Il y enfermedad cardiovascular, sino también en la

predisposicion a desarrollar tumores. (14, 15)
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Los patrones de conducta alimentaria seguidos por un individuo o una colectividad estan
basados fundamentalmente en el estilo de vida. La configuracion de un estilo depende de
cémo es, la forma de pensar, sentir y actuar, las condiciones de vida y factores
socioculturales de la sociedad en la que se vive, el entorno cotidiano donde se actla y
trabaja, el territorio en el que se vive, etc. Es la interaccion de esos multiples aspectos lo
que hace que este modo de comportamiento individualizado esté sometido a un constante
proceso de transformacion y reinterpretacion. En efecto, los estilos de vida de una
sociedad se transforman y son recreados constantemente por los miembros que lo

ejercen. (16)

El constructo estilo de vida se asocia a las ideas de comportamiento individual y patrones
de conducta, aspectos permeables que dependen de los sistemas socioeducativos. Estilo
de vida hace referencia a la manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas
0 hébitos, como el nimero de comidas diarias, caracteristicas de alimentacion, horas de
suefio, consumo de alcohol, cigarrillo, estimulantes y actividad fisica entre otras. Al
conjunto de estas préacticas se les denomina habitos o comportamientos sostenidos; de los
cuales se distinguen dos categorias: los que mantienen la salud y promueven la longevidad
y aquellos que la limitan o resultan dafiinos y reducen la esperanza de vida. Estos
comportamientos se conocen como factores protectivos y conductas de riesgo. (17)

Los profesionales de Enfermeria actian como facilitadores de la promocién de la salud.
Cualquier profesional de la salud debe y puede intervenir, intentando aumentar la
concientizacion de la persona hacia estilos de vida saludables y motivandola para el
cambio (18, 19). Dar consejos y educar a las personas es visto como una responsabilidad
profesional por todos los profesionales en salud. Sin embargo, algunas investigaciones
muestran que los estudiantes del area de Enfermeria y los profesionales graduados de esta
disciplina, no practican lo que les recomiendan a sus pacientes, reportando altos consumo
de tabaco, alcohol, bajos niveles de actividad fisica, practicas sexuales de riesgo y niveles
altos de obesidad. (20)

Como se menciond al comienzo, muchos suponen gue los profesionales de la salud, en
especial las enfermeras(0s), al ser personas estudiosas de los factores que determinan la

salud de un individuo, practiquen con mayor frecuencia comportamientos que promueven

la salud y evitan la enfermedad, presentando, por lo tanto, una morbilidad y mortalidad
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menores a las de la poblacion en general. (21)

El Ministerio de Salud refiere que los habitos saludables incluyen, principalmente, evitar
el sedentarismo y realizar ejercicio fisico frecuentemente ya que contribuyen a un mejor
control de ciertas enfermedades como la diabetes. Ademas, mejora la circulacion y, junto
con una dieta hipocaldrica, contribuye a la pérdida de peso. Asimismo, la practica
cotidiana de ejercicio fisico aumenta el Ilamado buen colesterol y reduce los triglicéridos
sanguineos, refuerza la musculatura y contribuye al bienestar, ya que alivia el estrés y la
tension, dimensiones que seran estudiadas en la presente investigacion y que guardan

relacion con el estado nutricional. (22)

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, los profesionales de Enfermeria que
trabajan en el Servicio de Cirugia consumen alimentos fuera de las horas de comida
habitual, consumen una alimentacion inadecuada, refieren, no tener tiempo para hacer
deporte o ejercicio, la mayoria se movilizan en transporte publico o privado, esto

representa un riesgo para la salud tanto fisica como psicologica de la persona.

El horario de trabajo, el cargo desempefiado y la institucién a la que los sujetos estén
vinculados son aspectos que pueden incrementar los riesgos de salud. Algunos factores
que califican a la enfermeria como una de las ocupaciones con mayor riesgo para la salud
de quienes la ejercen se enlistan en el perfil de riesgos para la salud de las enfermeras del
sector publico, el trabajo en turnos rotativos y el nocturno, el alargamiento de la jornada
por horas extra y doble turno, el sobre esfuerzo fisico y la exposicion constante a

contaminantes fisicos, quimicos y psicoldgicos. (7)

Considerando este contexto, el objetivo de este estudio de investigacion es determinar la
relacién entre estilos de vida y estado nutricional de profesionales de enfermeria en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021. Para mejorar la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria; considerando que el éxito de
practicar un estilo de vida saludable sera alcanzado cuando las personas se convenzan
en buscar el bienestar por si mismas y no por motivo de una enfermedad, para ello se
requiere una informacion oportuna y un verdadero convencimiento cultural acorde a
nuestro contexto social.

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre estilos de vida y estado nutricional de profesionales de

enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20217

1.3. JUSTIFICACION

El impacto de los estilos de vida en la salud publica es doble; porque ademas de afectar
en la salud de las personas de manera individual, repercute en la salud de los grupos
sociales. Se esperd que los profesionales de enfermeria, al poseer conocimientos sobre la
importancia del estilo de vida saludable lo incorporen en su vida diaria y lo promuevan
poniendo énfasis en los factores de riesgo atribuidos a los estilos no saludables y sus

consecuencias.

Asimismo, con la presente investigacion se busco descubrir nuevas estrategias para el
buen cuidado de la salud, las mismas que permitiran mejorar los estilos de vida saludables
y el estado nutricional del profesional de enfermeria; profesional de la salud que debe ser
un buen motivador y confiable cuando comparta sus propias experiencias saludables y

pueda difundir conductas preventivas con sus pacientes.

Realizar este estudio fue importante porque el personal de enfermeria tiene un rol
protagdnico en los diferentes proyectos enfocados a la promocién de salud, son quienes
estan en mayor contacto con los usuarios, y son los que pueden influir positivamente en
los habitos de salud de los pacientes mediante la consejeria sobre prevencion y
promocion de habitos saludables. Por lo tanto, la clave para aumentar sustancialmente la
consejeria en promocion de la salud, es la practica de habitos saludables de los mismos

profesionales de enfermeria.

Este trabajo de investigacién puso en evidencia la real situacion nutricional de los
profesionales de enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, lo que sirvid y permitié a sus autoridades, bienestar social del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, y entidades estales como el Ministerio de Salud
(MINSA), tomar acciones para su control y prevencion, asi como formular proyectos para
el futuro manejo del problema, que se prevé crezca aln mas.
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En ese sentido, los resultados también sirvieron como linea de base, que ayudo a los
profesionales de enfermeria a optar por medidas de prevencion que permitio mejorar y
conservar su calidad de vida y desempefio laboral. Ademas de ser fuente bibliografica
para los estudiantes, profesionales de las ciencias de la salud y ciencias médicas, y por
ultimo la poblacion en general. También los resultados de este estudio sirvieron como
antecedentes en otras investigaciones que desarrollen el tema, teniendo en cuenta la

metodologia que se ha propuesto.

Se pudo realizar este estudio, debido a que fue posible el acceso al servicio de Cirugia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Ademas, se contd con el permiso para la
aplicacion del cuestionario a los profesionales de enfermeria. Por ultimo, la

financiacion fue asumida por la investigadora.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Determinar estilos de vida y estado nutricional de profesionales de enfermeria
en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar estilos de vida de profesionales de enfermeria en el servicio de

Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

2. Evaluar estado nutricional de profesionales de enfermeria en el servicio de

Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

3. Identificar las dimensiones segun estilos de vida de profesionales de enfermeria

en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

4. Establecer la relacion entre estilos de vida y estado nutricional de profesionales
de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2021.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A nivel internacional

Solano P, Zambrano N. (2017), realizaron un estudio sobre: Prevalencia de Estilos
de vida y factores individuales asociados a enfermeras que laboran en ambiente
hospitalario frente los que trabajan a nivel comunitario del MSP en la provincia del
Azuay Cuenca — Ecuador. Estudio analitico transversal, la poblacion fue de 630
enfermeras y la muestra fue de 120 enfermeras, la técnica fue un cuestionario
adaptado de practicas y creencias sobre estilos de vida de Arrivillaga, tuvo como
resultados la prevalencia de estilos de vida saludable corresponde al 67,5%, seguido
del estilo pocosaludable con el 32,5%. A nivel comunitario 85% tiene estilo de vida
saludable, mientras que al estilo de vida poco saludable pertenecen el 15%. En el
ambiente hospitalario el 50% tienen estilo de vida saludable y el otro 50% el estilo
poco saludable. Conclusién: las enfermeras que laboran a nivel comunitario tiene
mejor estilode vida que las enfermeras que trabajan en el nivel hospitalario ya que el
primero obtuvo85% en el estilo de vida saludable, mientras el segundo solo el 50%.
(23)

Naranjo P, Tenecora E. (2017), en su estudio tal: Estado nutricional y factores
asociados al personal de enfermeria del Distrito 01D04 Chordeleg Gualaceo, Cuenca
— Ecuador. Estudio transversal, analitico, muestra fue de 210 enfermeras, la técnica
fue un formulario de recoleccion de datos, Resultados: la media de edad de 34, 55
afios siendo el grupo mas frecuente el de 26-35 afios con el 51% y de sexo femenino
con el 69,5%; en esta poblacion se determind que el 18,1% poseian enfermedades
asociadas siendo la HTA la més prominente con el 8,1%. La valoracion nutricional
determind que el 50% de las personas evaluadas presentaron sobrepeso, siendo ésta
la alteraciobn matronal mas frecuente; en segundo lugar, se hall6 normal pues
representaron el 10,5%; la obesidad se presentd en 3 casos lo que representa en 1,4%
del total. Se encontro que existe asociacion entre la frecuencia deconsumo de lacteos
y derivados, carne y agua con el estado nutricional, en los demascasos no se encontrd
significancia estadistica, en la mayoria de los casos los habitos fueron adecuados y

la frecuencia de sedentarios fue de 53,8%, sin embargo, no se asocié con la
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presencia de sobrepeso. Conclusién: La prevalencia de sobrepeso es elevada, a pesar

de poseer buenos habitos alimenticios. (24)

Quintero J. (2017), realiz6 una investigacion sobre: Habitos alimentarios, estilos de
vida saludables y actividad fisica en personal de enfermeria del programa nutricion y
dietética de la PUJ. Bogota, Colombia. El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y de corte transversal, la poblacion estudio estuvo conformada por 30
profesionales de enfermeria ente los25 y 35 afios, se evaluaron por medio de un
cuestionario estructurado, Los resultados del estado nutricional segun IMC, reporto
que el 90% de la poblacién estudio se encuentra en normalidad, el 10% restante en
sobrepeso. Los alimentos preferidos son carne (42%), arroz (31%) y frutas (27%).
Los alimentos rechazados son verduras (58%). El (13%) son fumadores, el 37%
consumen bebidas alcohdlicas, el 50% de losparticipantes se encuentra en un nivel de
actividad fisica moderado, 37% en un nivel de actividad fisica alto, y un 13% de la
poblacion presentan un nivel de actividad fisica bajo. Conclusiones: presenta buen
estado nutricional segin IMC, y comportamientos saludables relacionados con bajo
consumo de tabaco, bajo consumo de bebidas alcohdlicas y un nivel de actividad

fisica moderado. (25)

Cordoba D, Carmona M, Teran O, et al. (2017), realizaron un estudio sobre: Estilo
de vida y estado nutricional en profesionales de enfermeria. México, cuyo objetivo
fuedeterminar la relacion entre estilo de vida y estado nutricional en profesionales
de enfermeria; el método fue descriptivo correlacional, la muestra de estudio 120
enfermeras, aplicando un cuestionario estructurado; concluyen que: el 65% fue
clasificado como normal deacuerdo al IMC. Segun los coeficientes de correlacion
lineal de Pearson (p < 0,05) (r=0,141) demostraron que si existe una correlacion
significativa de 99% entre el estado de nutricion y estilo de vida. Sin embargo, esta
correlacion es débil porque al ser el estilo de vida un comportamiento en el que
intervienen diferentes variables, seinfiere que cada una de ellas aporta cierto nivel de
importancia, pero no puede atribuirsele Unicamente a una de ellas un impacto

altamente significativo. (26)

Ledo M, De Luis D, Gonzalez M, et al. (2017), en su estudio sobre: Caracteristicas

nutricionales y estilo de vida en estudiantes de enfermeria de la Universidad de
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Valladolid. Espafia, cuyo objetivo general fue determinar la relacion entre
Caracteristicas nutricionales y estilo de vida en universitarios de la Universidad de
Valladolid; el método fue descriptivo transversal, la muestra de estudio 68 estudiantes
de Enfermeria, aplicando un cuestionario cerrado; concluyen que: Un 6,4% de
mujeres tenian un peso inferior al saludable (ningdn hombre se encontraba en este
grupo), mientras que un 27,8% hombres y un 6,5% mujeres estaban en rango de
sobrepeso. Un 15,3% de casos presentd un perimetro de cintura excesivo. La masa
grasa fue superior en las mujeres. Por otro lado, un 67% de universitarios declararon
realizar ejercicio fisico habitualmente, un 16,7% se declararon fumadores, y un 55,6%

declararon consumo de alcohol especificamente de alta graduacion. (27)

2.1.2 A nivel nacional

Vilca A. (2017), realiz6 un estudio sobre: Estilos de vida en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia. Hospital Cayetano Heredia, Lima, Peru.
Estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal. La
poblacidnestuvo constituida por 68 enfermeros. La técnica utilizada fue la entrevista
y el instrumento el health promoting life profile (hplp). Los resultados fueron 59%
de losprofesionales de enfermeria tienen un estilo de vida saludable y el 41% es no
saludable. En relacion a la dimension crecimiento espiritual el 96% de las enfermeras
tienen estilos de vida saludable y el 4% es no saludable, respecto a relaciones
interpersonales el 88% de las enfermeras presentan estilos de vida saludable y el 12
% no saludable, respecto a nutricion saludable el 60% de ellas tienen estilos de vida
saludable y el 40% no saludable, asimismo en la responsabilidad en salud el 52% de
enfermeras tienen estilos de vida saludable y el 48% es no saludable, en actividad
fisica el 80% no tienen estilos de vida saludable y el 20% es saludable, en el manejo
del estrés el 63% de los enfermeros no tienen estilos de vida saludable y el 37% es
saludable. Conclusiones: ElI mayor porcentaje de los profesionales de enfermeria
tienen estilos de vida saludable y el menor porcentaje tiene estilos de vida no
saludable. (28)

Colonia A. (2017), realiz6 una investigacion sobre: Estilo de vida y estado
nutricional en profesionales de enfermeria. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz,
Perl. La investigacion es de tipo cuantitativa, correlacional y transversal de

diseio no experimental. La poblacion de estudio estuvo constituida por 70
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profesionales de enfermeria. De un total de 70 profesionales de enfermeria
encuestados de hospital Victor ramos guardia de Huaraz, Resultados un 68.6%
tienen un estilo de vida saludable y un 31.1% estilo de vida poco saludable, también
se encontr6 que 55.5% presentan un estado nutricional de sobrepeso; el 37.1%
presentan un estado normal y el 7.1% presentan obesidad. Conclusiones: El estilo de
vida en profesionales de enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz
es poco saludable; su estado nutricional es el sobrepeso y existe relacion
significativa entre estilo de vida con estado nutricional. (29)

Bautista M. (2017), en su estudio tal: Estilo de vida del profesional de enfermeria
en el servicio de centro quirargico del Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, Peru.
El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 profesionales. Latécnica
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida deNola
Pender modificado, Resultados: Del 100% (30), 57% (17) tienen un estilo de vida no
saludable y 43% (13) saludable. En la dimension responsabilidad en salud 67%(20)
no saludable y 33%(10) saludable, actividad fisica 60% (18) no saludable y 40%
(12) saludable, nutricion 57%(17) no saludable y 43% (13) saludable,
crecimiento espiritual 53% (16) saludable y 47% (14) no saludable, relaciones

interpersonales 53% (16) no saludable y 47% (14) saludable y manejo del estrés 51%

(16) saludable y 49% (14) no saludable. Conclusiones: El estilo de vida en su mayoria
es no saludable, sobre todo en la dimension responsabilidad en salud y actividad
fisica, referido a que no participan en actividades que fomenten su salud, no realizan
ejercicios fisicos por 20 minutos y por lo menos 03 veces por semana y no caminan

diariamente al menos 30 minutos fuera del trabajo. (30)

Quito R. (2017), realizd un estudio sobre: Estilos de Vida en el Profesional de
Enfermeria de la Clinica Ricardo Palma, Lima, Per(. Estudio fue de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, con un disefio no experimental, de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 270 Licenciadas de Enfermeria, y la muestra fue
de 129. Se utilizé el cuestionario como instrumento y la encuesta como técnica. Los

resultados, el 70.5 % presentan estilos de vida saludables, en la dimensién conductas
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habituales el 55.3% son no saludables y el 46.5% saludables, en la dimension entorno
afectivo el 93.8% de licenciadas presentan estilos de vida saludables y el 6.2% no
saludables, en la dimension Socioecondmica, el 60.5% de los profesionales tienen
estilos de vida no saludables y el 39.5% saludables. En conclusién, las licenciadas de
la clinica Ricardo Palma tienen estilos de vida saludables, especialmente en la
dimensién entorno afectivo; mas no asi en las dimensiones conductas habituales y

socioeconémicas. (31)

Espinoza L. (2017), realiz6 una investigacion sobre: Estilo de vida del profesional
de enfermeria pertenecientes a la micro red de San Vicente cafiete — Peru. Estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, es de tipo descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. Se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario de
Perfil de estilo de vida (PEPS-I) de Nola Pender (1996). La poblacion estuvo
conformada por 51 profesionales de enfermeria. Resultados: EI 56,9% presenta un
estilo de vida saludable y un 43,1%presenta un estilo de vida no saludable, segun la
dimension nutricion el 54,9% tiene un estilo de vida no saludable y un 45,1%
presenta un estilo de vida saludable, seginla dimensién ejercicio el 78,4% su estilo
de vida es no saludable y s6lo un 21,6% presenta un estilo de vida saludable, en la
dimension responsabilidad en salud el 60,8% su estilo de vida es no saludable y sélo
el 39,2% presenta un estilo de vida saludable, segin dimension manejo del estrés el
mayor porcentaje es de 74,5% presentando un estilo de vida no saludable y el 25,5%
tiene un estilo de vida saludable, en la dimension soporte interpersonal el 76,5%
presenta un estilo de vida saludable yel 23,5% un estilo de vida no saludable y
finalmente en la dimension Autoactualizacion el 88,2% tiene un estilo de vida
saludable y un 11,8% un estilo devida no saludable. Conclusion: Mas de la mitad de
los profesionales de enfermeria, presenta un estilo de vida saludable. Se evidencia que
existe un mayor porcentaje de profesionales de enfermeria que en las dimensiones de
Nutricion, Ejercicio, Responsabilidad por su salud y Manejo de Estrés presenta un

estilo de vida no saludable. (32)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Estilos de vida

Son los patrones cognitivos, psicoldgicos, culturales y sociales en los que se encuentra
inmersa la persona y que influyen directamente en su forma de vida, en forma favorable

0 desfavorable para su salud. (33)

Para Rodriguez et al. Es el patrén de comportamientos (modo estable de respuestas a
diferentes situaciones), habituales y medianamente mantenidos de una persona o grupo
y que tiene relacién con la salud. (34)

Lalonde 1974 propone un modelo explicativo de los determinantes de la salud,
actualmente utilizado. Asume a la salud como un campo formado por cuatro areas: estilos

de vida, biologia humana, entorno y servicios asistenciales. (35)

El estilo de vida como determinante de la salud se refiere a los habitos, conductas,
actividades y decisiones de una persona, o de un grupo de personas, frente a diversas
circunstancias en las que el ser humano se desarrolla en sociedad, o0 mediante su quehacer
diario y que son susceptibles de ser modificados. Se relaciona con la esfera conductual y
motivacional del ser humano, y por tanto, alude a la forma personal en que el hombre se

realiza como ser social en condiciones concretas y particulares. (36)

Estilo de vida saludable: Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la
vida. De esta forma podemos elaborar un listado de estilo de vida favorables o
comportamientos saludables, que al asumirlos responsablemente ayudan a prevenir
desajustes biopsicosociales, espirituales y mantener el bienestar para mejorar la calidad
de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano. Algunos de estos factores
protectores o estilos de vida favorables son: practicar ejercicios, alimentacion adecuada,
adoptar comportamientos de seguridad para evitar lesiones derivadas de accidentes,
evitar el consumo de alcohol y drogas, sexo, seguro, asistir a control médico
periédicamente. Las personas que llevan un estilo de vida saludable, se relacionan con

la reduccion de enfermedades crénicas no trasmisibles. (37)
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Estilo de vida no saludable: Son los comportamientos habitos o conductas que adoptan
las personas afectando su salud y calidad de vida y/o estilo de vida. Es el estilo de vida lo
que conlleva a la persona al deterioro de su aspecto bioldgico, psicoldgico y social,
Ilevandolo a pérdidas fisicas y en si, de su integridad personal. Entre estos tenemos:
Sedentarismo, malos habitos alimentarios, exposicion al estrés, consumo excesivo de

cigarrillo y alcohol. (38)

2.2.1.1. DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE VIDA
2.2.1.1.1. Responsabilidad en salud

Implica un sentido activo de responsabilidad por el propio bienestar. Esto incluye
prestar atencion a su propia salud, la educacién de uno mismo acerca de la salud y el

ejercicio de informarse y buscar ayuda profesional. (39)

La responsabilidad es la clave del éxito en el estilo de vida implica reconocer que el
sujeto y solo él controla su vida, es el Gnico que puede tomar decisiones sobre su estilo
de vida y de él depende si fomenta o no su propia salud. A medida que una persona
acepte que el estilo de vida tiene efectos determinantes sobre la salud se evitaran
conductas de alto riesgo como tabaquismo, consumo excesivo de bebidas alcohdlicas
y farmacos, sobrealimentacion, practicas sexuales peligrosas y otras conductas no
saludables. Las personas también pueden responsabilizarse en adquirir habitos que
influyan de manera positiva en la salud, ejercitarse con regularidad, adquirir
informacion sobre su salud o sobre las enfermedades actuales, usar cinturones de

seguridad en vehiculos e ingerir una dieta equilibrada. (40)

2.2.1.1.2. Actividad fisica

Implica la participacion regular en actividades ligeras, moderadas y/o vigorosas: Esto
puede ocurrir en un programa planificado y controlado por el bien de la aptitud y la
salud o incidentalmente como parte de la vida diaria o las actividades de ocio. La
actividad fisica es el conjunto de tareas motoras propias de una persona, que se
realizan como parte de su actividad doméstica, laboral, escolar, recreativa y

profesional.
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La actividad fisica regular se define como ejercicio dinamico que hace intervenir a
grandes grupos musculares durante al menos 20 minutos, tres veces por semana.
Esta es una de las formas mas sencillas de mejorar la salud y mantenerse sano. El
ejercicio regular contribuye a controlar la presion arterial, fortalece los musculos,
huesos y mejora la funcion respiratoria y la actividad intestinal. Ademas, previene

enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad y osteoporosis. (39)

Existen dos tipos de ejercicio fisico: aerobico y anaerdbico. El ejercicio aérobico es
una actividad de intensidad moderada que se realiza durante un largo periodo
(caminar, trotar lentamente, correr, danzas aerdbicas, montar en bicicleta, remar,
nadar) Estos ejercicios mejoran el ritmo cardiaco y queman calorias. El ejercicio
anaerobico es una actividad intensa durante un corto periodo de tiempo, incluye
entrenamiento con pesas o entrenamiento de fuerza. Las actividades aerdbicas y

anaerdbicas permiten conseguir que todo el cuerpo este en forma. (39)

El ejercicio fisico puede ser dafiino si no se inicia de manera gradual y se debe
aumentar gradualmente segun la respuesta de cada organismo, debido a que puede
haber dafio muscular. Por ello, es importante estructurar un programa de ejercicio para
cada persona, que se tenga en cuenta la edad, estado fisico y otro tipo de factores de
riesgo. Un programa de ejercicios adecuados incluye un entrenamiento de ejercicios
aerobicos, para perder grasa y anaerébicos para aumentar la fuerza, resistencia y masa
muscular; tiene efectos positivos en el funcionamiento general de la persona, en su

aspecto externo y en su estado general de salud fisica y emocional. (39)

La actividad fisica a traves de los juegos, deporte y otros ejercicios organizados, se
consideran un factor protector. Ofrece a los jovenes la posibilidad de expresarse, de
adquirir confianza en si mismos y de tener sentimientos de exito. Tambien, favorece
las relaciones y la integracion social por medio del deporte en equipo que, si se orienta

adecuadamente a través de la competencia genera vinculos sociales. (39)
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2.2.1.1.3. Nutricion

Esta dimensién implica la seleccion, conocimiento y consumo de alimentos esenciales
para el sustento, la salud y el bienestar. Una alimentacion es saludable cuando los
alimentos que son consumidos proporcionan los nutrientes necesarios para mantener
la salud del organismo, la dieta saludable se caracteriza por el consumo de frutas (2-
3), verduras (2-3) lacteos (2-3) proteinas (2-3) y carbohidratos (3-5), bajos en grasa y
colesterol, asi como limitar el consumo de alcohol, sal, café, azicar, manteniendo un
peso adecuado a través de la actividad fisica y la practica de hébitos higiénicos al
manipular los alimentos. Una dieta saludable es importante practicar para mantener
buena salud en general. La dieta junto con la actividad fisica mantiene el peso
corporal. Es importante que el peso corporal se relacione a la talla de la persona. El
tener exceso de peso aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiacas, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, problemas respiratorios, artritis, enfermedades

de la vesicula biliar, entre otros. (40)

2.2.1.1.4. Crecimiento espiritual

Esta dimensidn esté centrada en el desarrollo de los recursos internos, que se logra a
través de: trascender, conexion y desarrollo. Trascender es poner en contacto con
nuestros seres, da paz interior y abre la posibilidad de crear nuevas opciones para
Ilegar a ser algo mas all& de quién y qué somos. Conexion es la sensacion de armonia,
plenitud, y el contacto con el universo. El desarrollo implica maximizar el potencial
humano para el bienestar a través de la basqueda de un sentido de proposito, y trabajar

hacia las metas de la vida. (41)

Ademas, esta referido al desarrollo espiritual adecuado, el amor, verdad, libertad,
respeto, responsabilidad, religion, moral y valores se deben practicar en el momento
apropiado. La meditacion diaria regular es la forma de construir y reforzar la
conciencia espiritual, experimentar las cualidades positivas naturales del alma y
lograr liberarse del miedo. Para mejorar este proceso, es imprescindible que el estilo
de vida exterior sea un complemento fundamental para el crecimiento espiritual y

contribuya a fomentarlo. Una dieta equilibrada, relajacién fisica y mental son los
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elementos que conforman un estilo de vida espiritual saludable. (40)

2.2.1.1.5. Relaciones interpersonales

Consiste en lograr una sensacion de intimidad y cercania significativa, en lugar de
mas casuales con los demas. La comunicacion consiste en el intercambio de ideas y
sentimientos a través de mensajes verbales y no verbales. Las relaciones
interpersonales facilitan actitudes positivas ante la vida, en el trabajo, permite el
desarrollo de habilidades sociales, estimula la empatia con los pacientes
hospitalizados, favorece actitudes y valores para afrontar conflictos, fracasos y
frustraciones. Es decir, ayuda a generar un clima de bienestar social y mantener estilo
de vida saludable traduciéndose en brindar una atencion al usuario del servicio con

calidad y calidez humana. (40)

2.2.1.1.6. Manejo del estrés

Implica la identificacién y movilizacion de los recursos psicologicos y fisicos para
controlar eficazmente o reducir la tension. El estrés es parte del estilo de vida moderno
y se ha vuelto inevitable en las sociedades urbanas contemporaneas. Existen técnicas
de relajacion, ejercicios fisicos y modificaciones de las situaciones que causan estrés

son importantes para que las personas permanezcan sanas. (42)
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2.2.2. Estado nutricional

Es la condicion fisica que presenta una persona, como resultado del balance entre sus
necesidades e ingesta de energia y nutrientes. (43)

El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que determina la nutricion en
una persona 0 colectivo. Asumiendo que las personas tenemos necesidades
nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado nutricional
optimo se alcanza cuando los requerimientos fisiologicos, bioquimicos y metabolicos
estdn adecuadamente cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de los

alimentos. (44)

El bienestar nutricional depende del contenido de nutrientes de los alimentos que se
consumen, en relacion con las necesidades que se determinan en funcion de diversos
factores como la edad, sexo, masa corporal, actividad fisica, crecimiento, embarazo,
lactancia, infecciones y eficacia de la utilizacion de los nutrientes. El analisis de la
alimentacion debe seguir la cadena alimentaria y sus factores relacionados: la
disponibilidad estable de alimentos (energia) a escala nacional (hojas de balance),
regional y de hogar; el acceso a los alimentos; el consumo y la utilizacion bioldgica
(se analiza en el factor salud) siendo vitales en este Gltimo la inocuidad y calidad de

los alimentos. (45)

2.2.2.1. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende identificar
la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales
pueden oscilar desde la deficiencia al exceso.

El estado nutricional no solamente esta determinado por talla y peso, sino ademas

por indicadores clinicos y bioquimicos. (46)

29



2.2.2.1.1. Peso

Mantener un peso saludable es una parte importante de su salud general. Cuando
tiene sobrepeso u obesidad, tiene un mayor riesgo de desarrollar ciertas afecciones.
(47)

Se considera un peso saludable, aquel que disminuye el riesgo de padecer problemas
de salud. El peso se determina segun el nimero que se registra en la balanza y el
indice de masa corporal (IMC). Pero esto no es suficiente para lograr un peso
saludable, es fundamental tener hébitos saludables como ser una alimentacion

equilibrada, balanceada y practicar actividad fisica regularmente. (48)

2.2.2.1.2. Talla

La estatura o talla es la considerada altura humana, la distancia medida normalmente
desde pies a cabeza, en centimetros 0 metros; pies o pulgadas en el sistema
anglosajon, estando la persona erguida/parada, generalmente descalza. La estatura de
cada persona varia de acuerdo con la genética y la nutricion principalmente. También
es una combinacion de salud y factores del medio ambiente, tales como la dieta
(alimentacion), ejercicio y las condiciones de vida presentes antes de la edad adulta,
que cuando el crecimiento se detiene, constituyen el determinante ambiental. (49)

La estatura es un caracter de base genética compleja (herencia multifactorial),
particularmente 1abil, en la que influyen no sélo el sexo y las generaciones, sino las
condiciones ambientales como la alimentacion, situacion socio-econémica, medio
geografico, etc. Aparte de su propia importancia auxoldgica y racial, sirve como

patrén en todos los calculos sobre proporciones relativas al cuerpo y miembros. (50)

2.2.2.1.3. El Indice de Masa Corporal (IMC)

La tabla del IMC fue aprobada por la FAO/OMS en 1992, por ser uno de los métodos
de evaluacién antropométrica mas importante y faciles para evaluar el estado
nutricional de un individuo. ElI IMC también se conoce como una férmula para

calcular el rango de peso ideal basada en la altura y peso, por ello se debe tener en
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cuenta este aspecto, especialmente si se quiere tener una vida saludable y llena de

vida por mas tiempo. (51)

El indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet es una medida que relaciona
el peso con la talla. Es necesario tener en cuenta que el peso se afecta mas que la talla
por el estado nutricional y la composicién corporal; para evitar este problema, se
aumenta el valor relativo de la talla (elevandola al cuadrado), o lo que es lo mismo,
se disminuye el valor relativo del peso. EI IMC se define por la siguiente ecuacion.
(52)

IMC = Peso/Talla2

La importancia de las mediciones de la talla y el peso, como medidas de la dimensién
corporal de un individuo, son de gran importancia porque reflejan su composicion
corporal. Es decir que cuando se miden las dimensiones corporales por antropometria,
con dos pardmetros basicos como peso y la talla, éstas reflejan la composicién
corporal de manera global. De alli la importancia de su correcta y estricta medicion,
pues es una forma indirecta pero precisa de informar sobre el estado nutricional de un
individuo. (53)

El IMC se usa como una herramienta de deteccidn para identificar posibles problemas
de salud de los adultos. Sin embargo, el IMC no es una herramienta de diagndstico.
Por ejemplo, una persona puede tener un alto IMC, pero para determinar si el exceso
de peso es un riesgo para la salud, un proveedor de atencion médica necesitara realizar
evaluaciones adicionales. Estas evaluaciones pueden incluir la medicién del grosor de
los pliegues cutaneos, evaluaciones de la alimentacion, la actividad fisica, los

antecedentes familiares y otras pruebas de salud que sean adecuadas. (54)
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2.2.3. PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Es aquel que presta un servicio a la sociedad en coordinacion con los otros
profesionistas del &rea de la salud, a través de la prevencion y tratamiento de las
enfermedades, asi como de la rehabilitacion de las personas que las padecen,
basandose por lo general en la identificacion y tratamiento de las respuestas humanas
reales o potenciales que los sujetossanos o enfermos presentan, con la finalidad o el
proposito principal de conservar y fomentar la salud. (55)

Los profesionales de la salud actian como facilitadores de la promocion de la salud.
No obstante, los profesionales de la salud pueden ser agentes promotores de salud o
ser agentes retardatarios del proceso. La diferencia esta dada por cuanto asuman esta

estrategia como valida para el desarrollo de las comunidades. (56)

Acciones de la enfermeria; La enfermeria realiza acciones en tres niveles

Primer Nivel de atencion: El profesional de enfermeria actia como enlace entre los
servicios de salud y la poblacion, ayuda a la comunidad a identificar los problemas
referentes a la salud y a hacer conciencia para que ellos mismos elaboren respuestas

tendientes a solucionar su problematica. (55)

Segundo y Tercer nivel de atencion: Participa activamente, tanto de forma
independiente, como interdependiente, con el resto del grupo o equipo de salud en

las acciones de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. (55)

Un profesional en enfermeria esta autorizado para ofrecer una amplia gama de

servicios de atencion en salud, los cuales pueden incluir:

v" Tomar la historia clinica del paciente, llevar a cabo un examen fisico y

ordenarprocedimientos y pruebas de laboratorio.
v'Diagnosticar, tratar y manejar enfermedades.

v’ Suministrar recetas y coordinar remisiones.
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v Ofrecer folletos sobre la prevencion de enfermedades y estilos de vida

saludables.

v" Llevar a cabo ciertos procedimientos, como una biopsia de médula 6sea o

unapuncion lumbar.

Los profesionales en enfermeria trabajan en especialidades, como: cardiologia,
urgencias,enfermeria de familia, geriatria, neonatologia, nefrologia, oncologia,

pediatria, atencion primaria, salud escolar y salud de la mujer. (55)
2.2.4. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

El modelo de promocion de la salud integra las perspectivas de enfermeria y las
ciencias conductuales sobre los factores que influyen en la salud y motivan a los
individuos a realizar comportamientos dirigidos a la ampliacion de la salud. El
modelo de promocion de la salud (MPS) integra tres categorias: caracteristicas y
experiencias individuales, cogniciones y afecto especifico de la conducta y el

resultado conductual. (57)

Caracteristicas y experiencias individuales: Cada persona tiene caracteristicas y
experiencias personales Unicas que afectan las acciones subsecuentes. La
importancia de su efecto dependerd de la conducta objetivo. La conducta previa
relacionada es propuesta como una variable con efectos tanto directos como
indirectos en la probabilidad de realizar las conductas promotoras de la salud. El
efecto directo de la conducta pasada en la conducta promotora de la salud actual
puede deberse a la formacion del habito, predisponiendo a la persona a realizar la
conducta. Se propone que la conducta previa moldea todas estas cogniciones y

afectos especificos de la conducta.

Los factores personales predicen una conducta dada, son moldeados por la
naturaleza de la conducta objetivo. Se propone que los factores personales influyen
directamente en las cogniciones especificas de la conducta y el afecto, asi como la
conducta promotora de la salud. Los factores personales son clasificados como

bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. (57)

Cogniciones y efecto especifico de la conducta: Esta categoria de variable dentro
del MPS es considerada de mayor significancia motivacional, constituyen el nucleo
critico para la intervencién, ya que son sujetas a modificacién a través de las

acciones de enfermeria. (57)
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Resultado conductual: Esta categoria incluye los siguientes conceptos: el
compromiso con un plan de accion que inicia un evento conductual e impulsa al
individuo hacia la accién, implica los procesos cognitivos subyacentes especificos
en un tiempo y lugar dados y con personas especificas o solos. Sin importar las
preferencias contrarias, identifica estrategias definitivas para despertar, llevar a cabo

y reforzar la conducta.

La conducta promotora de salud es el punto final o resultado de la accion en el MPS,
esta basicamente dirigida al logro de resultados de salud positivos para el individuo.
Las conductas promotoras de salud, particularmente cuando estan integradas a un
estilo de vida saludable que impregna todos los aspectos de la vida, dan como

resultado una experiencia de salud positiva durante la vida. (57)

2.3 Hipotesis de la investigacion

Hi: Existe relacion significativa entre estilos de vida y estado nutricional de
profesionalesde enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida y estado nutricional de
profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2021.

2.4 . Variables

Independiente: Estilos de vida de profesionalesde enfermeria en el servicio de Cirugia

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Dependiente: Estado nutricional de profesionales de enfermeria en el servicio de

Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
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2.5 Operacionalizacion de variables.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Criterio de Escala de
conceptual operacional medicion medicion
Estilos de vida Conjunto de Se realizd teniendo | Responsabilidad Saludable (15 — 20) puntos Ordinal
actitudes y en cuenta el |ensalud
] ) . No Saludable (0 —14) puntos
comportamientos cuestionario de
que adoptan y | Nola Pender de
desarrollan  las 1996 (HPLPII sus Actividad Fisica Saludable (8 —12) Puntos Ordinal
personas de siglas en inglés), No Saludable (0—7) Puntos
forma individual o | que fue modificado
colectiva para |y validado por la
satisfacer  sus autora Mylene Nutricion Saludable (36 — 48) Puntos Ordinal
necesidades vy Bautista Luza, No Saludable (0 — 35) Puntos
alcanzar su Per( - 2017.
desarrollo o _
Crecimiento Saludable (31— 36) Puntos Ordinal
personal. (34) Espiritual
No Saludable (0 —30) Puntos
Relaciones Saludable (18 — 24) Puntos Ordinal
Interpersonales
No Saludable (0 —17) Puntos
Manejo del estrés | Saludable (15 — 20) Puntos Ordinal
No Saludable (0 — 14) Puntos

Fuente: Mylene Bautista Luza. (60)




Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Criteriode Escala de
conceptual operacional Medicion medicidén
Estado Condicion fisica | Se aplico la tabla Delgadez IMC <185
Nutricional | que presenta una | de  Valoracién
. Peso (kg)
persona, ~ como | Nutricional Normal IMC >185-<
resultado  del | ANTOPOMErica | ray13 (o) 24.9 Ordinal
balance entre sus | 94" Indice - de
. Masa  Corporal | IMC Sobrepeso IMC > 25
necesidades e
. para el adulto,
ingesta de ] ’
) mujer 'y varon Obesidad IMV > 30
energia y

rutrientes. (44)

elaborado por el
Ministerio de
Salud (MINSA).
Contiene valores
de pesos para la
respectiva talla y
puntos de corte

del Indice de

Masa  Corporal
(IMC)
recomendados

para ambos sexos.

Fuente: Guia Técnica para la Evaluacion Antropomeétrica de la persona adulta. (MINSA). (61)




CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1.Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo de enfoque cuantitativo, transversal y
correlacional.

3.1.1. Descriptivo: Porque busca medir de manera mas independiente a cada una de las
variables y se centran en medir con mayor precision posible. También es descriptivo
porque se realizaré un analisis de los datos o caracteristicas recolectadas sobre el grupo a
estudiar. (58)

3.1.2. Cuantitativo: Porque utiliza la recoleccion y andlisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis previamente hechas, confia en la
numeracion numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadistica para establecer
con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion. (58)

3.1.3. Transversal: La informacion sobre las variables sera obtenida en un solo tiempo y
lugar a la vez. (58)

3.1.3. Correlacional: Porque busca medir la relacion o grado de asociacion que exista
entre ambas variables en un contexto especifico. (59)

3.2.Poblacion de estudio
Son todos los profesionales de enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca el cual hacen un total de 25 profesionales (23 del género

femenino y 02 del género masculino).

3.3.Criterio de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
v" Profesionales de enfermeria de ambos sexos.
v' Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.
v' Profesionales de enfermeria que aceptaron voluntariamente participar en la
investigacion.

v" Profesionales de enfermeria que firmaron el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion
v" Profesional de enfermeria que no desee participar en la investigacion.
v" Profesionales de enfermeria que, por motivos personales, no se encontraron en el

servicio el dia de la aplicacion del instrumento.

3.4.Unidad de andlisis
La presente unidad de analisis estd conformada por cada uno de los profesionales de

enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

3.5.Marco muestral

Estara conformado por el 100% de profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

3.6.Muestra o tamafo muestral

La presente investigacion contara con una muestra no probabilistica por conveniencia,

equivale a 25 profesionales de enfermeria del servicio de Cirugia.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario.

Para medir la variable estilos de vida del profesional de enfermeria, se utilizé el
cuestionario de Nola Pender de 1996 (HPLPII sus siglas en inglés), que fue modificado
y validado por la autora Mylene Bautista Luza, Per( - 2017. Consta de 2 partes. La
primera parte son los datos personales. La segunda parte son las preguntas sobre estilos
de vida saludable que son 40 items con 06 sub escalas que miden los comportamientos
de las dimensiones de salud: Responsabilidad en salud (5 items), actividad fisica (2
items), nutricion (12 items), crecimiento espiritual (9 items), relaciones interpersonales

(6 items) y manejo del estrés (6 items).

La calificacion del instrumento se realizd aplicando los criterios cualitativos y
cuantitativos: Nunca: N= 1 punto, A veces: AV = 2 puntos, Frecuentemente: F = 3
puntos y Siempre: S = 4 puntos. Donde se interpreto de la siguiente manera: estilos de
vida saludable (118 — 160 puntos) y estilos de vida no saludable (1 — 117 puntos). La
valoracion por dimensiones serd la siguiente: el puntaje para la primera dimension,
responsabilidad en salud de estilo de vida saludable (15 a 20 puntos) y estilo de vida no

saludable (1 a 14 puntos), actividad fisica de estilo de vida saludable (8 a 12 puntos) y
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estilos de vida no saludables (1 a 7 puntos), nutricion de estilo de vida saludable (36 a
48 puntos) y estilo de vida no saludable (1 a 35 puntos), crecimiento espiritual de estilos
de vida saludable (31 a 36 puntos) y estilo de vida no saludable (1 a 30 puntos),
relaciones interpersonales de estilos de vida saludable (18 a 24 puntos) y estilo de vida
no saludable (1 a 17 puntos) y manejo del estrés de estilo de vida saludable (15 a 20

puntos) y estilo de vida no saludable (1 ha 14 puntos). (60)

El instrumento que se utilizd para la clasificacion del estado nutricional del profesional
de enfermeria seré la tabla de Valoracion Nutricional Antropométrica segln indice de
Masa Corporal para el adulto, mujer y varén elaborado por el Ministerio de Salud
(MINSA). Contiene valores de pesos para la respectiva talla y puntos de corte del indice
de Masa Corporal recomendados para ambos sexos. Se clasificd las dimensiones de la
siguiente manera: delgadez (IMC < 18.5), normal (IMC > 18.5 — < 24.9), sobrepeso
(IMC > 25) y obesidad (IMC > 30). (61)

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se realiz6 con previa coordinacién con las autoridades del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, asimismo se envio solicitud al jefe del
servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca para que autorice la
participacion de los profesionales de enfermeria del servicio de cirugia en la recoleccion
de la informaciéon. Una vez que se obtuvo el permiso correspondiente, se coordiné
con el jefe de cirugia para que solicite la participacion de los profesionales de
enfermeria y puedan responder un cuestionario que se les aplicd en dicho servicio, se
tuvo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion. Asimismo, todos los que
participaron debieron expresar su libre voluntad de hacerlo mediante el formulario de

consentimiento informado.
3.8. Validez y confiabilidad del instrumento

En esta investigacion se utilizo instrumentos ya validados.
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3.9. Procesamiento y analisis de datos

Se recolecto los datos obtenidos de las evaluaciones antropométricas (peso, talla, IMC),
y los cuestionarios sobre estilos de vida saludables. Toda la informacién se ingreso a
una base de datos utilizando software Microsoft Excel XP version 2021. Para el analisis
de datos se utilizé el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25. Obteniendo valores
absolutos y relativos (puntajes y relaciones) necesarios, asi como las medias de
tendencia central (media) y dispersion. Se aplicd pruebas de significacion estadistica
(chi cuadrado) con un 95% de confiabilidad (p < 0,05), para establecer la relacion que
existe entre estilos de vida y estado nutricional de profesionales de enfermeria en el

servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021. (62)
3.10. Principios éticos de la investigacion

Principio de respeto: Se respetd la autonomia y confidencialidad de los profesionales
de enfermeria, mediante el consentimiento informado, se define como la capacidad que
tiene la persona de tomar decisiones en relacion a la enfermedad y a los riesgos que

pudieran presentar. (63)

Principio de beneficencia: Dicho estudio beneficiaron a la Universidad Nacional de
Cajamarca y, a su vez, al Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se basa en la
necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser

capaz de comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente como él mismo. (63)

Principio de no beneficencia: No se dio a conocer las declaraciones brindadas de los
entrevistados, de la misma manera no se hizo dafio a los entrevistados, evitando la
imprudencia y la negligencia. Se previno el dafio fisico, mental, social y psicoldgico.
(63)

Principio de justicia: Dicho instrumento se realiz6 a todos los profesionales que
corresponden a la muestra, sin distincion alguna. Encierra en su significado la igualdad,
la equidad y la planificacion; exige tratar a todas las personas por igual, sin
discriminacion de raza, etnia, edad, nivel economico o escolaridad; jerarquizar
adecuadamente las acciones a realizar; se hizo uso racional de los recursos materiales

para evitar que falten cuando mas se necesitaban. (63)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Estilos de vida de profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Estilos de Vida N° %

No saludable 5 20,00
Saludable 20 80,00
Total 25 100,00

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla se observa los estilos de vida de profesionales de enfermeria en el servicio
de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Que un 80% es saludable, y el
20% es no saludable. Esto quiere decir que los profesionales de enfermeria tienen un

estilo de vida saludable.

Este estudio coincide con investigaciones realizadas sobre el tema de Solano P,
Zambrano N, donde se encontrd con respecto a los estilos de vida el 67,5% corresponde
a estilos de vida saludable, mientras que el 32,5% es no saludable. (23) Asi mismo en su
estudio Vilca A, evidencia que el 59% de los profesionales de enfermeria tienen un
estilo de vida saludable y el 41% es no saludable. (28) También Quito R, en su
investigacion concluye que el 70.5 % presentan estilos de vida saludables, y el 29,5 %
es no saludable. (31) Y Espinoza L, con respecto a los estilos de vida, concluye que el
56,9% presenta un estilo de vida saludable y el 43,1% presenta un estilo de vida no
saludable. (32)

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, confirmamos
gue mientras los profesionales de enfermeria tengan un estilo de vida saludable, mejor
sera su desempefio laboral y asi podran brindaran una atencion integral de calidad a sus
pacientes; mejorando su salud y bienestar integral de cada paciente en el servicio de

Cirugia.
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Tabla 2. Estado nutricional de profesionales de enfermeria en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Estado Nutricional N° %
Delgadez 0 0,00
Normal 9 36,00
Sobrepeso 15 60,00
Obesidad 1 4,00
Total 25 100,00

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla se observa el estado nutricional de profesionales de enfermeria en el servicio
de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Que un 60% estad en
sobrepeso, el 36% es normal, y el 4% es obeso. Esto quiere decir que los profesionales

de enfermeria su estado nutricional presentan sobrepeso y obesidad.

Podemos decir que coincide con las investigaciones de Naranjo P, Tenecora E.
Concluyeron que el 50% de los profesionales de enfermeria evaluados presentaron
sobrepeso, siendo ésta la alteraciéon matronal mas frecuente, el 10,5% su estado
nutricional es normal, la obesidad se present6 en 3 casos lo que representa en 1,4% del
total. (24) En la investigacion de Colonia A. Concluye que el 55,5% estan en sobrepeso,
el 37,1% es normal y 7,1% tienen obesidad. (29)

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, confirmamos
que mientras los profesionales de enfermeria su estado nutricional presenten sobrepeso
y obesidad, seran propensos a contraer algun tipo enfermedades no transmisible dafiina
para su salud; por eso se recomienda la actividad fisica, tener una alimentacion
saludable, evitar el sedentarismo, etc. Y asi poder mejorar su estado de salud y

contribuir a un desempefio laboral eficiente a sus pacientes en el servicio de cirugia.
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Tabla 3. Dimensiones segun estilos de vida de profesionales de enfermeria en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Tabla 3.1. Estilos de vida en la dimension responsabilidad en salud de
profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2021.

Responsabilidad en salud N° %

No saludable 3 12,00
Saludable 22 88,00
Total 25 100,00

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla se observa los estilos de vida en la dimension responsabilidad en salud de
profesionales de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Que un 88% es saludable, y el 12% es no saludable. Esto quiere decir que
los profesionales de enfermeria en la dimension responsabilidad en salud tienen un

estilo de vida saludable.

Podemos decir que coincide con la investigacion de Vilca A. Concluye que en la
dimensidn responsabilidad en salud el 52% de profesionales de enfermeria tienen estilos
de vida saludable y el 48% es no saludable. (28)

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, confirmamos
que mientras los profesionales de enfermeria en la dimension de responsabilidad en
salud tengan un estilo de vida saludable, prestaran atencién y seran mas responsables
por su propia salud, la formacion de uno mismo y el deber de informarse
adecuadamente y asi poder fomentar y aplicar sus ensefianzas a sus pacientes en el

servicio de Cirugia.
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Tabla 3.2. Estilos de vida en la dimension actividad fisica de profesionales de
enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2021.

Actividad fisica N° %

No saludable 19 76,00
Saludable 6 24,00
Total 25 100,00

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla se observa los estilos de vida en la dimension actividad fisica de
profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Que un 76% es no saludable, y el 24% es saludable. Esto quiere decir que
los profesionales de enfermeria en la dimension actividad fisica tienen un estilo de vida

no saludable.

Lo encontrado en la investigacion coinciden con Vilca A. Los resultados fueron que en
la actividad fisica el 80% no tienen estilos de vida saludable y el 20% es saludable. (28).
En su estudio de Bautista M. Los resultados arrojaron que en la dimensién de actividad
fisica el 60% es no saludable, y el 40% es saludable. (30) También coincide con el
estudio de Espinoza L. Refiere que en la dimensién de actividad fisica el 78,4% es no
saludable, y el 21,6% es saludable. (32)

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, confirmamos
que mientras los profesionales de enfermeria en la dimensién de actividad fisica tengan
un estilo de vida no saludable, esto puede contribuir a sufrir de presion alta, tener
sedentarismo. Por eso se recomienda que practiquen algun tipo de deporte, caminatas de
30 minutos 3 veces por semana, entre otras. Esto ayudara a fortalecer los musculos,
huesos y mejorara la funcion respiratoria y la actividad intestinal. Ademas, ayuda a
prevenir algun tipo de enfermedad no transmisible, para que asi puedan mejorar su salud
y no sea un impedimento para el desarrollo de sus diferentes actividades en el servicio

de Cirugia.
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Tabla 3.3. Estilos de vida en la dimension nutricion de profesionales de enfermeria
en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Nutricion N° %

No saludable 17 68,00
Saludable 8 32,00
Total 25 100,00

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla se observa los estilos de vida en la dimension nutricion de profesionales de
enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Que
un 68% es no saludable, y el 32% es saludable. Esto quiere decir que los profesionales

de enfermeria en la dimension nutricién tienen un estilo de vida no saludable.

Estos resultados coinciden con las investigaciones de Bautista M, quién refiere que en la
dimensién de nutricion el 57% es no saludable y el 43% es saludable. (30). Asimismo
Espinoza L. Concluye que en la dimension nutricion el 54,9% tiene un estilo de vida no
saludable y un 45,1% presenta un estilo de vida saludable. (32)

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados,
confirmamos que mientras los profesionales de enfermeria en la dimension de nutricién
tengan un estilo de vida no saludable, seran propensos a sufrir algin tipo de enfermedad
no transmisible; como por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial, sobrepeso y obesidad. Que hoy en dia es una de las principales causas de
muerte en todo el mundo. Por eso se recomienda que tengan una alimentacion
balanceada de acuerdo a sus necesidades energéticas, el consumo de vegetales, verduras
y frutas les ayudara a contribuir y mejorar su estado de salud y asi poder desempefiarse

de una manera mas eficiente en el desarrollo de sus actividades en el servicio de cirugia.
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Tabla 3.4. Estilos de vida en la dimension crecimiento espiritual de profesionales
de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2021.

Crecimiento Espiritual N° %
No saludable 0 0,00
Saludable 25 100,00
Total 25 100,00

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla se observa los estilos de vida en la dimension crecimiento espiritual de los
profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Que un 100% es saludable. Esto quiere decir que los profesionales de

enfermeria en la dimension crecimiento espiritual tienen un estilo de vida saludable.

Estos resultados coincide con las investigaciones de Vilca A. Refiere que en la
dimensidén crecimiento espiritual el 96% es saludable y el 4% es no saludable. (28). En
su estudio de Bautista M. Concluye que el 53% en la dimension de crecimiento

espiritual es saludable y 47% es no saludable. (30)

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, confirmamos
gue mientras los profesionales de enfermeria en la dimensién de crecimiento espiritual
tengan un estilo de vida saludable, podran desarrollar sus diferentes actividades de
manera eficaz y teniendo un proposito que es brindar un servicio de atencion integral y

buen trato a todos los pacientes del servicio de Cirugia.
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Tabla 3.5. Estilos de vida en la dimension relaciones interpersonales de
profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2021.

Relaciones Interpersonales N° %
No saludable 1 4,00
Saludable 24 96,00
Total 25 100,00

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla se observa los estilos de vida en la dimension relaciones interpersonales de
profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Que un 96% es saludable, y el 4% es no saludable. Esto quiere decir que los
profesionales de enfermeria en la dimension relaciones interpersonales tienen un estilo

de vida saludable.

Podemos decir que coincide con la investigacion de Vilca A, respecto a la dimensién de
relaciones interpersonales concluye que el 88% presentan estilos de vida saludable y el
12% no saludable. (28). En su estudio de Espinoza L, concluye que en la dimensién de
relaciones interpersonales el 76,5% presenta un estilo de vida saludable y el 23,5% no
saludable. (32)

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, confirmamos
que mientras los profesionales de enfermeria en la dimensién de relaciones
interpersonales tengan un estilo de vida saludable, mejor serd su relacion con sus
compafieros de trabajo y con los pacientes, y asi en conjunto con otros profesionales de
la salud podran contribuir a mejorar el estado de salud de los pacientes del servicio de

cirugia.
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Tabla 3.6. Estilos de vida en la dimensién manejo de estrés de profesionales de
enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2021.

Manejo de estrés N° %

No saludable 6 24,00
Saludable 19 76,00
Total 25 100,00

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla se observa los estilos de vida en la dimension manejo de estrés de
profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Que un 76% es saludable, y el 24% es no saludable. Esto quiere decir que
los profesionales de enfermeria en la dimension manejo de estrés tienen un estilo de

vida saludable.

Lo encontrado en la investigacion coincide con Bautista M. Los resultados fueron que el

51% en la dimension de manejo de estrés es saludable, y el 49% es no saludable. (30)

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, confirmamos
que mientras los profesionales de enfermeria en la dimensién de manejo de estrés
tengan un estilo de vida saludable, podran controlar o reducir eficazmente la tension que
sufre la mayoria del personal de salud; debido a las diferentes actividades que realizan
durante todo el dia. Y asi poder mejorar su desempefio laboral en el servicio de cirugia.
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Tabla 4. Relacion entre estilos de vida y estado nutricional de profesionales de
enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2021.

Estilos de Vida y Estado Nutricional

No saludable Saludable Total
N° % N° % N° %
Delgadez 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Normal 0 0,00 9 36,00 9 36,00
Sobrepeso 4 16,00 11 44,00 15 60,00
Obesidad 1 4,00 0 0,00 1 4,00
Total 5 20,00 20 80,00 25 100,00

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla se observa la relacion entre estilos de vida y estado nutricional de
profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Que un 44% esta en sobrepeso Yy su estilo de vida es saludable, el 36% esta
normal y su estilo de vida es saludable, el 16% esta en sobrepeso y su estilo de vida es
no saludable, y el 4% esta en obesidad y su estilo de vida es no saludable. Se puede
encontrar que mediante la prueba estadistica Chi cuadrado nos da a entender que existe
una relacion significativa del 5%, con un p=0,036 entre ambas variables. Esto quiere
decir que tienen un estilo de vida saludable y un estado nutricional en sobrepeso. Frente
a lo mencionado se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la hip6tesis de investigacion,
donde refiere que existe relacion significativa entre estilos de vida y estado nutricional
de profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

Este estudio coincide con la investigaciéon de Colonia A. Los resultados indicaron que el
68,6% tiene un estilo de vida saludable y el 55,5% presentan un estado nutricional de
sobrepeso, concluye que existe relacion significativa entre estilo de vida y estado
nutricional.

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, confirmamos
que mientras los profesionales de enfermeria tengan un estilo de vida saludable,
presentaran un estado nutricional de sobrepeso, siendo un problema de salud y

afectando su desempefio laboral en el servicio de cirugia.
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CONCLUSIONES

1. Segun sus estilos de vida el 80% de los profesionales de enfermeria tienen un estilo
de vida saludable, mientras que el 20% su estilo de vida es no saludable.

2. Segun el nivel de estado nutricional del profesional de enfermeria el 60% tienen
sobrepeso, el 36% su estado esta normal y el 4% son obesos. Estos resultados fueron
obtenidos segun su indice de Masa Corporal (IMC).

3. En cuento a los estilos de vida segun sus dimensiones el mayor porcentaje que tiene
un estilo de vida saludable le corresponde a las dimensiones de crecimiento
espiritual con el 100%, relaciones interpersonales con el 96%, responsabilidad en
salud con el 88% y manejo de estrés con el 76%. Mientras que en las dimensiones
de actividad fisica con el 76% y nutricién con el 68% tienen un estilo de vida no
saludable.

4. Existe relacion significativa entre los estilos de vida y estado nutricional de
profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional de
Cajamarca, 2021. Con una significancia del 5%, con un p=0,036. Por lo que se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de la investigacion.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

A la unidad de capacitacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca que
desarrollen un plan de intervencion, como actividades preventivas promocionales y
programas recreativos para la adopcion de mejorar los estilos de vida saludable y
contribuir a mejorar la calidad de vida de los profesionales de enfermeria del
servicio de cirugia.

Al jefe de enfermeros del servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, a desarrollar programas de capacitacion para concientizar y establecer
estilos de vida y patrones de alimentacion saludable entre los profesionales de
enfermeria del servicio de cirugia, con el fin de prevenir sobrepeso u obesidad y asi
disminuir el riesgo de enfermar.

A los egresados de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca se les recomienda fomentar y poner en practica los estilos de vida

saludable, en especial en la dimension de actividad fisica y nutricion.
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ANEXOS 1:

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA
I. PRESENTACION:

Les saluda JUANA SANDY IPARRAGUIRRE RUIZ, bachiller en enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca. Estoy desarrollando un trabajo de investigacion
sobre “Estilos de vida y estado nutricional de Profesionales de Enfermeria” para
obtener el titulo de licenciada en enfermeria. En coordinacion con el jefe de Cirugiay la
colaboracion de ustedes espero OBTENER LOS DATOS SOLICITADOS EN EL
CUESTIONARIO Y QUE SUS RESPUESTAS SEAN VERTIDAS CON LA MAYOR
VERACIDAD. El presente cuestionario tiene como objetivo indagar sobre estilos de vida
de acuerdo a su estado nutricional. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio,
es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas, agradezco

anticipadamente su valiosa participacion.
Il. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan,
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la alternativa
que considere verdadera.

SIEMPRE: S (lo realiza todos los dias)

CASI SIEMPRE: CS (lo realiza de 3 a 5 veces x semana)

ALGUNAS VECES: AV (lo realiza de 1 a 2 veces x semana)

NUNCA: N (No lo realiza)

1. DATOS GENERALES:

Sexo: Masculino( )  Femenino ( )

Edad: ( )
Peso: ( )
Talla: ( )
Tiempo de servicio:....coeeverieiieeiecnrnnrnnnes
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NO

ENUNCIADOS

CS

AV

Responsabilidad en salud

Hago preguntas a los profesionales de la salud para

1 . . . .
poder entender mis instrucciones Yy ampliar,
conocimientos.

o | Informo a un profesional de la salud ante cualquier
sefial inusual o sintoma extrafo.

3 Observa su cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos

4 Acude al médico cuando tiene un problema de salud.

5 Participa en actividades que fomenten su salud
(lectura de revistas de salud, campafias de salud, etc.)

Actividad fisica

6 Realizo ejercicios fisicos por 20 minutos y con una
frecuencia minima de 3 veces por semana (aerobicos,
gimnasio, baile, etc.).

v Camino diariamente al menos 30 minutos, fuera del
trabajo.

Nutricion

8 Controla su peso periédicamente

g | Consume sus alimentos en un tiempo minimo de 20
minutos.

10 Respeta el horario del desayuno, almuerzo y cena.

11 Consume 3 — 5 porciones de carbohidratos diarios
(pan, cereal, arroz, fideos, otros).

12 Consume 2 — 3 raciones productos lacteos (leche,
queso, yogurt) bajos en grasa.

13 | Lee las etiquetas de los alimentos empaquetados para
identificar las caracteristicas de su contenido.

14 Incluye entre comidas el consumo de frutas.

15 Escoge una dieta baja en grasas saturadas.

16 Limita el consumo de azucares (dulces).
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Consume alimentos balanceados que incluyan

17
vegetales, frutas, carne, legumbres (garbanzos,
lentejas, arvejas, habas, etc.)

1g | Desayuna antes de iniciar su actividad diaria.

19 Consume entre 6 a 8 vasos de agua al dia.

Crecimiento espiritual

20 Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo
cambiar.

21 Encuentro cada dia interesante y estimulante.

0o | Creoque mi vida tiene un propdsito.

23 Siento que estoy creciendo y cambiando en una
forma positiva.

24 Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

o5 Expongo mi persona a nuevas experiencia y retos.

26 Siento que hay una fuerza superior que guia mis
pasos.

27 Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo (a).

8 Miro adelante hacia el futuro.

Relaciones interpersonales

29 Paso el tiempo con mis mejores amigos.

30 Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.

31 Utilizo el didlogo como fuente importante para tomar
acuerdos.

3p | Busco apoyo en las personas que demuestran
preocupacién por mi.

33 Mantengo relaciones interpersonales significativas y
enriquecedoras.

34 Tengo facilidad para demostrar y aceptar contacto

fisico con las personas que me importan (abrazo,
apreton de manos, etc.)
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Manejo del estrés

35

Me concentro en pensamientos agradables a la hora
de acostarme.

36

Duermo entre 5 -6 horas diarias como minimo,
(excepto guardias nocturnas).

37

Practico técnicas diariamente de relajacion por 20
Minutos.

38

Utilizo metodos para afrontar mi estrés.

39

Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias.

40

Converso sobre mis preocupaciones con personas
allegadas.

ANEXO 2:

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO(A)

N° PESO TALLA IMC RESULTADO

10
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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ANEXO 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T identificado con DNI
N Profesional de Enfermeria en el Servicio de Cirugia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca; acepto voluntariamente participar de la
investigacion “Estilos de vida y estado nutricional de los profesionales de Enfermeria”
aplicada por la estudiante Juana Sandy lIparraguirre Ruiz de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y
de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion que provea en
el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anonima. Ademas, esta no

sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
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