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RESUMEN

El presente estudio se realiz6é con el objetivo de determinar la relacion entre los
estilos de vida y el estado nutricional de los licenciados en enfermeria del
Hospital Regional de Pucallpa, 2020. La metodologia de este estudio es de nivel
descriptivo correlacional, prospectivo y transversal; de disefio no experimental;
el ambito de estudio fue en el Hospital Regional de Pucallpa; la muestra estuvo
conformada por 106 licenciados en enfermeria; la técnica usada fue la encuesta
y el instrumento fue un cuestionario sobre estilos de vida ademas se aplicé una
ficha de registro de datos para estimar el IMC. Se obtuvieron los siguientes
resultados: Del total de licenciados en enfermeria, el 68.9% (74) pertenecen al
género femenino; el 59.4% (63) tienen de 41 afios a mas; el 18.9% (20) laboran
en el servicio de emergencia; el 52.8% (56) no desarrollaron ningan estudio de
post grado; y el 49.1% (52) son casados. Respecto al estilo de vida predomina
el 46.2% con estilos poco saludable; y sobre el estado nutricional el 48.1% (51)
de ellos tienen sobrepeso. Se concluyd: que si existe relacion entre estilos de
vida y estado nutricional ya que el (46,2%) de ellos poseen estilos de vida poco
saludable, situacion que repercute directamente en su estado nutricional
evidenciado en el mayor porcentaje en estado nutricional (48.1%) que tienen
sobrepeso, con tendencia a obesidad | (25 presentan sobrepeso y 24 obesidad
).

Palabras Clave: Estilos de vida, estado nutricional, sobrepeso, obesidad.



ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the
relationship between the lifestyles and the nutritional status of the nursing
graduates of the Hospital Regional de Pucallpa, 2020. The methodology of this
study is descriptive, correlational, prospective and cross-sectional; non-
experimental design; the study setting was at the Pucallpa Regional Hospital; The
sample consisted of 106 nursing graduates; The technique used was the survey
and the instrument was a questionnaire on lifestyles. A data record sheet was
also applied to estimate the BMI. The following results were obtained: of the total
number of nursing graduates, 68.9% (74) belong to the female gender; 59.4%
(63) are 41 years or older; 18.9% (20) work in the emergency service; 52.8% (56)
did not develop any postgraduate study; and 49.1% (52) are married. Regarding
lifestyle, 46.2% predominate with unhealthy styles; and regarding the nutritional
status, 48.1% (51) of them are overweight. It was concluded: that if there is a
relationship between lifestyles and nutritional status, since (46.2%) of them have
unhealthy lifestyles, a situation that directly affects their nutritional status,
evidenced in the highest percentage of nutritional status (48.1). %) who are
overweight, with a tendency to obesity | (25 are overweight, and 24 are obesity I.

Key Words: Lifestyles, nutritional status, overweight, obesity.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo, determinar la
relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional de los licenciados en
enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020. EI concepto genérico de
estilo de vida equivale al modo y manera de vivir, epidemiolégicamente se define
a los modos y costumbres de vida, asi mismo como al conjunto de conductas
gue desarrollan las personas segun sus creencias, cultura, nivel educativo entre
otros factores pudiendo ser comportamientos saludables o nocivos para la salud
(2).

Los estilos de vida se relacionan con los estandares de consumo y de vida del
individuo en su alimentaciéon, consumo de tabaco, la practica de actividades
fisicas, el consumo de alcohol, drogas, otras actividades que se relacionan vy el
riesgo ocupacional. Todos estos componentes pueden convertirse en factores de
riesgo o de proteccion dependiendo del comportamiento, asi como también
causales de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles, como por
ejemplo diabetes, hipertensién, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre
otras no transmisibles que son ocasionadas por los malos habitos de alimentacion
(2).

El estado nutricional es la condicion corporal resultante del balance entre la
ingestion de alimentos y la utilizacion de ellos por parte del organismo. El grado
de consumo va a permitir identificar la presencia o el riesgo de alteraciones
nutricionales y caléricas que pueden generar malnutricion por déficit o por exceso
que a largo plazo van a generar problemas de salud causadas por habitos y estilos
de vida no saludables.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema, Formulacion
del problema, Obijetivos de la investigacion, Justificacién del estudio, Limitaciones
de la investigacion.

Capitulo 1I: Marco Teoérico, Antecedentes del estudio, Bases teodricas, Definicién de
términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la operacionalizaciéon

de la variable.



Capitulo 1ll: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del &mbito de
la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de recoleccion y
procesamiento de datos.

Capitulo IV: Resultados, describe las tablas estadisticas.

Capitulo V: Discusién, confronta los hallazgos del trabajo de campo con el marco
bibliografico. Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

Actualmente, las primeras causas de muerte no se producen por las
patologias infectocontagiosas, las causas de mayor relevancia se atribuyen
a los problemas de salud causados por habitos y estilos de vida no saludable
gue traen como consecuencia el exceso de peso, que a su vez genera la
obesidad y el desarrollo de enfermedades cronicas como diabetes e
hipertension. Una de las enfermedades de caracteristica no transmisible de
mayor frecuencia en la poblacién adulta es la obesidad considerada un grave
problema de salud publica con caracteristicas de epidemia mundial (3).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2016, mas de 1.900
millones de personas mayores de 18 afios tenian sobrepeso y, de ellos mas
de 650 millones eran obesos. Ademas, segun datos del afio 2018, unos 40
millones de nifios menores de 5 afios padecian sobrepeso u obesidad, mas
de 300 millones adultos obesos y con obesidad morbida en el mundo. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre nifios y adolescentes de 5 a 19
afios ha aumentado draméticamente de un 4% en 1975 a poco mas de 18 %
en 2016. El aumento se ha producido de manera similar entre nifios y nifias,
dado que en ese afo el 18 % de nifias y el 19 % de los nifios tenian
sobrepeso (4).

Los profesionales de la salud son actores importantes en la promocién de la

salud y prevencion de la enfermedad enfocando su actuar en la educacion
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para la salud, por lo que deben y pueden intervenir activamente en
incrementar la sensibilizacion de la persona, familia y de la comunidad para
fomentar la préactica de estilos de vida saludable y el cambio de actitudes.
(3,4). Pero la controversia sobre esta probleméatica puede observarse en los
mismos profesionales de la salud quienes son los llamados a educar con el
ejemplo, sin embargo sucede lo contrario ya que muchos de ellos no
practican estilos de vida saludable. Al ser ellos conocedores plenos de la
relacion existente entre actitud y buena salud, la etiologia de las
enfermedades y el tratamiento, deberian evitar habitos que ponen en riesgo
su salud. Sin embargo, no siempre es asi, ya que frecuentemente se observa
personal de salud de las diferentes profesiones con habitos nocivos de
tabaco y alcohol, que no realizan actividad fisica, con sobrepeso y obesidad,
con predisposicién al consumo de las llamadas comidas “chatarras”, con
preferencia por las bebidas gaseosas antes que el agua, consumo excesivo
de frituras y comida con alto valor caldrico para su metabolismo etc. Pero en
cada actividad que realizan con un paciente, tienen la obligacién de inculcar
la practica del autocuidado mediante la consejeria, orientado al desarrollo de
estilos de vida saludable que ellos mismos no practican adecuadamente, lo
cual ya es un mal referente para la salud publica (5).

En el Hospital Regional de Pucallpa puede observarse a una gran mayoria
de licenciados (as) de enfermeria con sobrepeso que estan en riesgo su
salud y en un mediano a largo plazo pueden desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles, por la descripcién de la situacion problematica,

nos llevé a plantear las siguientes interrogantes:

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacién entre los estilos de vida y el estado nutricional de
los licenciados en enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa,
20207?.

12



1.2.2. Problemas especificos

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes
de los licenciados en enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 2020?

¢.Cudles son los estilos de vida de los licenciados en enfermeria
del Hospital Regional de Pucallpa, 2020?

¢,Cual es el estado nutricional de los licenciados en enfermeria del

Hospital Regional de Pucallpa, 20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado
nutricional de los licenciados en enfermeria del Hospital Regional
de Pucallpa, 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas mas relevantes
de los licenciados en enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 2020

Identificar los estilos de vida de los licenciados en enfermeria del
Hospital Regional de Pucallpa, 2020

Valorar el estado nutricional de los licenciados en enfermeria del

Hospital Regional de Pucallpa, 2020

1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.1. Importanciade lainvestigacion: Los resultados del presente estudio

ha permitido conocer la realidad de esta probleméatica que afecta no

so6lo a los profesionales de enfermeria sino también a la poblacién en

general, y a partir de la situacion presentada permiti6 elaborar

estrategias para la sensibilizacién y concientizacion de la poblacion en

la importancia para el cambio de actitudes y asi mejorar los estilos de

vida como accion preventiva para las enfermedades no transmisibles.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion:

Este trabajo de investigacion fue viable porque la investigadora conté
con los recursos humanos, financieros y los materiales necesarios
para su desarrollo, también con la disponibilidad de tiempo y acceso
a la informacion, ademas de los conocimientos necesarios sobre la
metodologia de la investigacion que fueron aplicados para la
realizacion del presente estudio.

1.5. Limitaciones de la investigacién
Entre las limitaciones que se presentaron fue la imposibilidad de reunir a la
mayoria de participantes para recolectar la informacion, porque su
programacion horaria son turnos rotativos, inconveniente que se solucioné
mediante coordinaciones previas con la Jefatura de Departamento de
Enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, con las jefas de los servicios
de hospitalizacion asi como con los enfermeros participantes de la presente

investigacion.
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CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes de nivel internacional

Cérdoba D, Carmona M, Teran OE, Marquez O. (México, 2013), en la
investigacion: “Relacion del estilo de vida y estado de nutricion en los
estudiantes universitarios”, con metodologia descriptivo de corte
transversal, evaluaron el estado nutricional de 404 estudiantes
mediante el indice de masa corporal (IMC), ademas aplicaron el
cuestionario FANTASTIC para la valoracién del estilo de vida
saludable en 10 aspectos diferentes, los resultados obtenidos fueron
que el 88,1% de los estudiantes tiene un estilo de vida saludable y
65% fue clasificado como normal de acuerdo al IMC. Se concluy6 que
si existe una correlacion significativa de 99% entre nutricion y estilo de
vida (6).

Hurtado LA, Morales CA. (San Salvador 2015), en el estudio sobre
“Correlacion entre estilos de vida y la salud de los médicos del Hospital
Regional de Sonsonate”, evalué a 60 médicos y determind que el
80% de ellos tienen habitos y estilos de vida pocos saludables, el 80%
son muy sedentarios, 65% poseen habitos de alimentacién poco
saludables, el 70% consumen carbohidratos en abundancia, grasas y
comida rpida, 78% consumen alcohol y tabaco, y el 20% no asume

responsabilidad personal para aportar en el autocuidado de su salud
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Asi mismo mas del 80% presentan sobrepeso, obesidad, diabetes e

hipertension (7).

Trivifio PL, Dosman VA, Uribe YL y Cols F. (Colombia, 2015), realiz6 la
tesis sobre “Estudio del estilo de vida y su relacidon con factores de
riesgo de sindrome metabdlico en adultos de mediana edad”.
Evaluaron 160 trabajadores de una fabrica de manufactura, con los
siguientes resultados; el 56% con buen estilo de vida, el 57 % con
estiio de vida saludable (35% en hombres y 24% mujeres)
respectivamente, con un p<0,05. Al estratificarlos por género se
hallaron la correlacién negativa, a mayor calificacion en el dominio de
nutricion menor indice de masa muscular IMC (r=-0,39, p=0,01) el
grupo de mujeres se consideré que estos trabajadores no tienen
relacion con la salud, pero llevan estilos de vida saludable por
recomendaciones de su trabajo donde se promueve estas actividades
de salud laboral (8).

Vazquez L,Tuesta M, (Espafia, 2016), en el estudio
“Caracteristicas nutricionales y estilo de vida en universitarios”,
evaluaron a 112 universitarios y encontraron que un 6,4% de las
mujeres tienen un peso inferior al saludable mientras que un 7,8%; de
hombres y un 6,8% de mujeres estan en rango de sobrepeso y
obesidad. Un 15,3% tenia el perimetro de cintura muy incrementado y
muy voluminoso. La masa grasa fue superior en las mujeres. Por otro
lado, un 65% de universitarios indican realizar ejercicio al aire libre
constantemente, el 16, 7% declaran consumo de tabaco y un 55,6%
consumen alcohol de alto grado constantemente en fiestas semanales
donde prima el desvelo en un 80%. Siendo los estilos de vida

saludables muy negativos (9).

Sanabria PA (Colombia, 2016); en el estudio: “Estilos de vida saludable
en profesionales de la salud colombianos”, evalu6 a 606 médicos y

enfermeras, encontré que el 23,3% tenia sobrepeso y el 29,4%
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obesidad y solo el 11,5% de los médicos y el 6,73% de las enfermeras
tenian habitos y estilos de vida saludable, siendo el mayor problema
la falta de préactica de actividad fisica y deporte. Se concluye que los
profesionales estan colocando en riesgo su salud ademas de una
actitud que no conlleva en sus pacientes a una practica de estilos de
vida saludable, no favoreciendo en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad al no tener presente el autocuidado ni

tampoco ser un ejemplo de buena salud para sus pacientes (10).

2.1.2. Antecedentes de nivel nacional

Orellana K, Urrutia L (Lima, 2016), en el estudio “Evaluacion del estado

nutricional, nivel de actividad fisica y conducta sedentaria en los
estudiantes universitarios de la Escuela de Medicina de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas”, evaluaron la relacidon existente entre
el estado nutricional de los estudiantes mediante una evaluacion
antropométrica y los estilos de vida saludable mediante el nivel de
actividad fisica y conducta sedentaria, se concluyé que el 55%
presentaron alto indice de sobrepeso y obesidad, y un gran porcentaje
de estudiantes presentaron poca actividad fisica, los estudiantes de
sexo femenino (40%) presentaron mayor riesgo de enfermedad
cardiaca de acuerdo al perimetro corporal de cintura e incluido el
indice cintura-cadera. Con respecto al sexo masculino se evidencié
alto indice de consumo de alcohol y tabaco. Con todo lo descrito si
existe una correlacion entre el IMC, el nivel de actividad fisica y
conducta sedentaria con el riesgo cardiovascular (11).

Céardenas S (Lima, 2016), en su tesis “Estilos de vida e indice de masa
corporal de los efectivos de la policia nacional del Pert que laboran en
la comisaria de Alfonso Ugarte”, los resultados fueron que un 73%
presenta obesidad en grado | y Il, no manteniendo estilos de vida
saludable, ademas se determiné que de los efectivos policiales un alto

indice de ellos consumen bebidas gaseosas (45%), frituras (55%),
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alimentos al paso con alta cantidad de carbohidratos y azucares
(34%), consumo de productos procesados y altos en calorias (67%),
también se encontré un alto indice de sedentarismo con un 22%, no
asisten a los controles médicos 19%, consumen alcohol en la semana

90% y duermen menos de 6 horas al dia con un 27% (12).

Ponte M (Lima, 2017), en la tesis “Estilo de vida de los estudiantes de
enfermeria, segun afio de estudio de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos - 2017”, encontré que el 45 % no cumplen con las
consultas médicas periddicas exigidas a los estudiantes de todos los
ciclos, el 34 % no ven programas educativos de salud y el 2% no
reconocen signos de alteracion de su salud, ademas solo el 23%
realizan actividad fisica en mediana escala. Los estudiantes de
primer, segundo, cuarto y quinto afio el 56 % de ellos eligen
alimentacion saludable muy variada en un 2% alimentos bajos en
grasas y azucares, mientras que los de tercer afio el 67% consumen
alimentos con abundantes carbohidratos considerados “chatarra”, con
horarios descontinuos. El 88% de estudiantes no consumen desayuno
antes de ir a sus clases universitarias y/o practicas hospitalarias o

comunitarias (13).

2.1.3. Antecedentes del contexto local

Alejos D, Artica J (Ucayali, 2017), en la tesis de “Relacion del estado
nutricional y rendimiento académico de los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa-2017” con
metodologia de tipo correlacional, no experimental, conformada por
una poblacién de 276 estudiantes, y una muestra de 93 estudiantes de
los ciclos IV, VI, y VIII, para obtener el estado nutricional realiz6 la
valoracion antropométrica, utilizando un tallimetro y una balanza
calibrada, en lo referente al rendimiento académico  obtuvo
informacion de la Oficina General de Coordinacion y Servicios
Académicos de los promedios ponderados del semestre 2017-11; la
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técnica utilizada para la recoleccibon de datos de los habitos
alimentarios fue mediante encuesta; los resultados encontrados
fueron: el estado nutricional mas predominante es el normal con un
53.8%, sin embargo se encontré que el 40.9% tiene sobrepeso. Al
hacer la correlacion no se encontrd relacion alguna entre variables;
determinandose mediante la prueba estadistica chi cuadrado con un
valor de P: > 0.05 (14).

2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Estilos devida

El concepto de estilo de vida se escucho por primera vez en 1939, no
considerdndose importante, en las sociedades homogéneas. Pierre
Bourdieu, quien fue uno de los socidlogos mas importantes de la
segunda mitad del siglo XX, centra su teoria en el concepto de los
habitus, entendido este como esquemas de obrar, pensar y sentir
asociados a la posicion social. Los habitus hacen que personas de un
entorno social homogéneo tiendan a compartir estilos de vida
parecidos. “El estilo de vida se conforma a partir de preferencias e
inclinaciones basicas del ser humano, entre la interaccion de
componentes geneéticos, neurobioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales, educativos, econémicos y medioambientales, etc”. El
concepto genérico de estilo de vida equivale al modo y manera de
vivir. Epidemiologicamente se define como modos y costumbres de
vida o manera de vivir, asi mismo es considerado como el conjunto de
conductas que desarrollan las personas segun sus creencias, cultura,
nivel educativo entre otros factores pudiendo ser comportamientos
saludables o nocivos para la salud (15).

Considerando la teoria del proceso salud enfermedad de Lalonde y
Lafranboise, el comportamiento humano junto con la biologia humana,

el ambiente y la organizaciéon de los servicios de salud son los
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componentes para la produccion de la salud o enfermedad de la

poblacion (16).

Estilos de vida saludable

La Organizaciéon Mundial de la Salud (1986), lo define como la “Forma
general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales” (4). En la Primera
Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud realizada en
Canadéa en 1986 se declar6 la Carta de Ottawa, donde los estilos de
vida saludable fueron calificados como factores determinantes y
condicionantes del estado de salud de un individuo. También lo define
como un modo de vida que reduce el riesgo de enfermarse 0 morir a
temprana edad, optimizando el estado de salud. La préactica de estilos
de vida saludable nos muestra como referente positivo para la familia
(17).

Los estilos de vida se relacionan con los estandares de consumo y de
vida del individuo en su alimentacion, consumo de tabaco, la practica
de actividades fisicas, el consumo de alcohol, drogas, u otras
actividades que se relacionan ademas del riesgo ocupacional. Todos
estos componentes pueden convertirse en factores de riesgo o de
proteccion, dependiendo del comportamiento, de enfermedades
transmisibles como de las no transmisibles: diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, y el cancer, entre otras no
transmisibles que son ocasionadas por los malos habitos de

alimentacion y de actuacion (18).

Los componentes preventivos enmarcados en los estilos de vida
podrian ser propositos de supervivencia y plan de accién,
teniendo presente el buen sentido de vida, de pertenencia, de
autodecision, autoestima, identidad, afecto, la solidez de la unién

social y familiar asi como el bienestar de la vida, alimentacion
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aceptable, negociacién, habilidad de autocuidado, convivencia,
solidaridad, tolerancia, contar con un seguro social en salud y controlar
las causas de riesgo como sobrepeso y obesidad, ademas del
sedentarismo,  hébitos nocivos como  alcohol, tabaco,
farmacodependencias, estrés, y algunas enfermedades como presion
arterial alta y diabetes mellitus, dando la importancia adecuada a la
comunicacioén, salud, educacion, actividades culturales y recreativas;

seguridad econOmica; y practicar un sexo seguro (19).

2.2.2 Estado nutricional

El estado nutricional se define como la condicion corporal resultante
del balance entre la ingestion de alimentos y su utilizacién por parte
del organismo. Su evaluacion tiene la finalidad de identificar una
posible malnutricion por exceso o por defecto y discriminar el origen
de la misma. El estado nutricional lo podemos medir gracias a la
antropometria, cuya técnica es facil, practica, de bajo costo, moévil y
aplicable para todos, ademas nos permite medir el tamafio y las
simetrias. El cuerpo humano refleja el estado nutricional, la salud
fisica y emocional, lo cual posibilita predecir el rendimiento, la salud

y la supervivencia de las personas (20).

En el ABCD de la nutricion, se realiza la valoracion del estado
nutricional en base a indicadores antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos que permiten identificar los factores causales y
caracterizar la presencia o0 no de riesgos de alteraciones
nutricionales y caldricas para establecer las estrategias para una
adecuada nutricion saludable. A su vez en el ABCD de evaluacion
nutricional se aplican tablas de valoracion como el indice de masa
corporal (IMC), peso y talla para la edad, indice de perimetro braquial
toracico y abdominal que facilitan el diagnéstico y terapias del

paciente (21).
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Valorar el estado nutricional es fundamental para establecer
estrategias preventivas e indicaciones terapeuticas. La evaluacion
del estado de nutricion permitird al personal de salud tomar las
decisiones correctas para el mejoramiento de la condicién de salud

dei individuo y familia (27).

Segun la FAO, los estilos de vida saludable, el adecuado peso
corporal, la practica de actividad fisica, los buenos habitos de
higiene personal y un ambiente limpio son factores que influyen
en la salud. Del mismo modo el peso ideal saludable se logra
mediante el equilibrio alimenticio, asimismo el valor del estado
fisico y emocional adecuados son preservantes de buena salud.
En algunas sociedades el sobrepeso es considerado como
emblema de belleza, salud y riqueza, mientras en otras
sociedades la delgadez extrema es considerada como cuerpo
ideal; en determinadas sociedades el adelgazamiento es
considerado un signo de enfermedad y debilidad. Estas
apreciaciones extremas pueden generar habitos alimenticios
inadecuados y por ende conducir a una alimentacion deficiente,
debido a que estan fundadas en factores que difieren mucho al
concepto de buena alimentacién y salud. Asi mismo el peso
corporal considerado ideal, es determinado por la edad, sexo,
estatura y hasta la raza. En general, lo mejor es alcanzar y
mantener un buen peso corporal y evitar los extremos. Conservar
un peso corporal saludable, necesita establecer el equilibrio entre
la energia obtenida a través de los alimentos con la energia
consumida por la actividad fisica. Las funciones internas del
cuerpo demandan energia, lo que se denomina tasa de
metabolismo basal (TMB). Dentro de ellas tenemos los latidos
cardiacos, la inspiracion y exhalacion pulmonar, el proceso

digestivo, la funcién cerebral, el desarrollo y metabolismo de los
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nutrientes en las células. La demanda energética necesaria para
preservar el peso corporal saludable se relaciona segun grupo
etareo, sexo, situacion fisiolégica y grado de actividad de la
persona. El incremento, reduccion o mantenimiento del peso
corporal depende basicamente de la relacién existente entre la
energia que el cuerpo obtiene y la energia que utiliza a través de
sus funciones internas, las actividades diarias y la actividad fisica.
Para que exista balance energético, la energia ingerida debe
igualarse a la energia utilizada por el cuerpo (23).

Las actividades como leer, realizar trabajos de oficina necesitan
menos energia. El indice de masa corporal (IMC) considera el
peso de la persona en relacion a su estatura y se calcula
dividiendo su peso en kilogramos por el cuadrado de su estatura
en metros. Este indicador permite medir y categorizar el peso en:

normal, sobrepeso, obesidad y bajo peso (24).

2.2.3Teorias de enfermeria que sustentan la investigacion

Teoria de Dorothea Orem.

Dorothea Orem no tuvo un autor que influyera en su modelo, pero
si se sintié inspirada por otras teoricas de enfermeria como son:
Nightingale, Peplau, Rogers entre otras.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo
a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Ademas, afirma
que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno para su desarrollo. El concepto de auto cuidado refuerza la
participacién activa de las personas en el cuidado de su salud,
como responsables de las decisiones que condicionen su situacion.
El cuidado enfermero es especializado, se distingue de los otros
servicios de salud porgue esta centrado sobre las personas que no

poseen la capacidad para ejercer el autocuidado.
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El rol de la enfermera consiste en persuadir a la persona, para
conseguir en ella que se responsabilice de su autocuidado,
utilizando cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, ensefar
y procurar un entorno que favorezca el desarrollo de la persona.
Para ello el profesional de enfermeria tiene tres modos de
actuacion: el sistema de intervencion totalmente compensatorio, el
parcialmente compensatorio o de asistencia/ensefianza segun la
capacidad y la voluntad de las personas.

Dorothea Orem, demostré interés e inclusién en todas y cada una
de las funciones en las que existe participacion activa de
enfermeria como lo son: asistenciales, administrativas, docentes y
de investigacion. Lo que le favorecio para conceptualizar un modelo
tedrico que hasta nuestros dias ayuda a brindar un cuidado integral
al usuario de los servicios de salud, basandose en el autocuidado
(25).

Teoria de Madeleine Leininger

En la década de 1970 desarroll6 el “Modelo del Sol Naciente” para
plasmar los componentes esenciales de su teoria y poder llevarla a
la practica. Este modelo representa en un circulo lo siguiente: en
la mitad superior a los componentes de la estructura social y los
factores de la concepcion del mundo que tiene cada persona, los
cuales influyen en los cuidados y en la salud. En la mitad inferior
del circulo, muestra la practica enfermera mas especifica, sin dejar
de tener en cuenta los factores mas genéricos. Las dos mitades
unidas forman un sol entero, que significa el universo que las
enfermeras deben considerar para valorar los cuidados humanos y
la salud.

Los cuidados enfermeros son una mezcla de los sistemas
genéricos, refiriendose a los cuidados populares, y de los sistemas

profesionales, relacionados con los cuidados especificos.
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Los cuidados deben ser completos y de calidad, debemos
considerar al ser humano como un todo y nunca separarlo de su

cultura, estructura social ni entorno (26).

- Teoria de Nola Pender

El modelo de promocién de la salud de Pender, es uno de los mas
completos y utilizado por los profesionales de enfermeria que
permite explicar el comportamiento saludable a partir del papel de
la experiencia en el desarrollo del comportamiento. Integra
enfoques de la enfermeria y las ciencias del comportamiento, y
tiene como objetivo ayudar a las personas a alcanzar niveles mas
altos de salud y bienestar e identificar aquellos factores que influyen
en los comportamientos que promueven la salud.

El planteamiento de Nola Pender menciona caracteristicas y
experiencias individuales de las personas abarcando el concepto
de conducta previa relacionada, hace referencia a experiencias
anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de
la salud. Los factores personales, categorizados como biolégicos,
psicolégicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este
enfoque son predictivos de una cierta conducta y estan marcados
por la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas.
(27).

2.3.Definicion de términos

Estado nutricional (Antropométrico)

Refleja el estado nutricional y de salud, permite predecir el rendimiento,
la salud y la supervivencia. Es un instrumento utilizado en la orientacion
de las politicas de salud publica y las decisiones clinicas en salud del
individuo y colectiva (28).
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Indice de masa corporal (IMC)

Es la relacidon existente entre el peso y la talla, es un indicador
utilizado frecuentemente para el diagnéstico de sobrepeso y obesidad
en las personas adultas. La formula de aplicacion es:

IMC= peso en kg/ (talla)?

Circunferencia de la cintura (CC)

Es el indice aproximado de la masa de grasa intra abdominal y de la
grasa corporal total.

Grasa corporal

Es el componente del cuerpo humano que se acumula en forma de
tejido graso. Resulta muy complejo especialmente muy util, sobre todo
en control de mal nutricion por defecto o por exceso, ya que permite
ponderar el tejido magro o graso del cuerpo.

Grasa visceral

Es la grasa que rodea los 6rganos internos de la cavidad abdominal
cerca de algunos 6rganos vitales y se asocia con mayor riesgo de
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, principalmente infarto y
aterosclerosis, debido a que este tipo de grasa también puede
depositarse en el corazon (29).

Promocion de la salud

Segun la OMS “es el proceso continuo que permite a las personas
aumentar y mejorar el control de su salud. La promociéon de la salud
fomenta cambios en el entorno que ayudan a promover y proteger
salud en todas las etapas del ser humano” (30).

Entorno laboral saludable

Es aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso
de mejora continua, de calidad, con buen ambiente y desarrollo de un
clima organizacional saludable para promover, proteger la salud,
seguridad y la tranquilidad del grupo humano que trabaja, asi como
también la sostenibilidad del espacio de trabajo en base a indicadores
de salud que estan relacionados al ambiente fisico, medio psicosocial

y cultural de sus trabajadores (31).

26



Estilo de vida

Es el tipo de conducta que elige la persona, un grupo social o familiar
de manera muy repetitiva, que depende de sus conocimientos,
habitos, costumbres, necesidades econOmicas, entre otros que
pueden ser influenciados (19).

Estilos de vida saludable

Es el resultado de una serie de habitos que permiten un estado de
completo bienestar fisico, mental y social (19).

Alimentacion saludable

Es aquella que permite alcanzar y mantener un funcionamiento
optimo del organismo, conservar o restablecer la salud y disminuir el
riesgo de padecer enfermedades.

Cada persona tiene requerimientos nutricionales en funcién de su

edad, sexo, talla y actividad fisica (32).

2.4. Hipétesis de investigacion

2.4.1. Hipotesis general

Ha. Los estilos de vida tienen relacion significativa con el estado
nutricional de los licenciados de enfermeria del Hospital Regional
de Pucallpa 2020.

Ho. Los estilos de vida no tienen relacion significativa con el
estado nutricional de los licenciados de enfermeria del Hospital

Regional de Pucallpa 2020.
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2.5. Variables
2.5.1. Definicion conceptual
Variable 1

- Estilos de vida: Tipo de conducta que elige la persona, un grupo
social o familiar de manera muy repetitiva, que depende de sus
conocimientos, habitos, costumbres, necesidades econdémicas,

entre otros que pueden ser influenciados (19).

Variable 2
- Estado nutricional: Condicion corporal resultante del balance
entre la ingestion de alimentos y su utilizacion por parte del

organismo (28).

2.5.2. Definicién operacional:
Variable 1

- Estilos de vida: Son los habitos, actitudes, conductas y decisiones
relacionadas a la actividad fisica, recreacion y manejo del tiempo

libre, autocuidado, consumo de alcohol y tabaco.

Variable 2

- Estado nutricional: Es valorado a través del control del peso y
talla. Su resultado es comparado con las tablas de IMC, validados
por la OMS.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables:

Definicién Escala de
Variables Dimensiones Indicadores o
conceptual medicion
Practica de ejercicios
Ejercicios por un tiempo Categérico
minimo de 30 minutos /ordinal
Condicién, actividad durante 5 dias a la
fisica y deporte semana.
Sensacion de vitalidad
Sensacion de cansancio.
Peso corporal estable.
Practicas de ejercicios de
relajacion
Practica de actividad
recreativa
Descanso en su rutind
diaria.
Habitos, actitudes, |Recreacion y Comparte tiempo libre con
conductas, tradiciones, manejo del tiempo libre amigos o familiares.
- Estilo devida | actividades ydecisiones Desarrolla  actividad - de

relacionadas ala salud de
una persona

lectura, ir al cine, pasear,
escuchar musica.

Tiempo para actividades
académicas o laborales.
Ver television 3 o0 mas horas
al dia

IAutocuidado y

cuidado médico

Evaluacion odontoldgica
Evaluacion médica

Uso de protector solar.
Chequeo de presion arterial
Practica de examenes de
laboratorio

Automedicacién
Autoexamen
Uso de cinturbn de

seguridad

29




Consumo de
alcohol, tabaco Yy otras
drogas

Consumo de cigarrillo o
tabaco

Consumo de licor
Consumo de otra droga

Consumo de café.

Suefio

Horas de suefio al dia
Acostumbra a los desvelos
Dormir bien

Concilia suefio con facilidad
Suefio durante el dia
Consumo de pastillas para
dormir

Habitos

Alimenticios

Consumo de agua
Consumo de sal
Consumo de gaseosa
Consumo de dulces,
helados y pasteles
Consumo de frutas vy
verduras

Numero de comidas al dia
Refrigerio a base de
frutas, frutos  secos,
verduras

Consumo de leche, yogur o
qgueso bajo en grasa
Consumo de pescado
Consumo de embutidos
Horario para su
alimentacién

Tiempo para comer vy
masticar bien sus
alimentos

Consumo de comida rica
en grasa Y fritura

Lugar de consumo

de alimentos

Consumo de comidas a
vapor, sancochado,
guisado, estofado, a la
plancha o sudado
-Consumo de comida al

horno, al vapor, a la parrilla
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Estado nutricional

Es el resultado de la ingesta,

de alimentos y del gasto

energético.

Delgadez <18,5
Normal 18,5a24,9
Categodrico
Sobrepeso 225 ordinal
Obesidad | =30
Obesidad Il 235
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll: METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Responde a un estudio de tipo basico con disefio no experimental, porque
las variables se estudiaron en su contexto natural y sin intervencion de la
investigadora, correlacional porque se establecié la relacion entre las
variables planteadas, de corte transversal porque el proceso de
recoleccion de datos se desarrollé6 en un solo momento y prospectivo
porque los datos se generaron luego de iniciado el proceso de

investigacion.

Descripciéon del ambito de investigacion

El estudio se desarroll6 durante los meses de octubre y noviembre del
2020 con los licenciados de enfermeria asistenciales que laboraban en
7 servicios de hospitalizacion del Hospital Regional de Pucallpa, ubicado
en la ciudad de Pucallpa, capital del departamento de Ucayali. Los
servicios son los siguientes:
- Servicio de Emergencia: en este servicio laboran 24
licenciados(as) en enfermeria.
- Servicio de Ginecologia: En este servicio trabajan 18 licenciados
en enfermeria.
- Centro Quirurgico: En este servicio laboran 18 licenciados en

enfermeria.
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- Servicio de Medicina: En este servicio trabajan 17 licenciados en
enfermeria.

- Servicio de Pediatria: En este servicio trabajan 15 licenciados en
enfermeria.

- Servicio de Cirugia: En este servicio laboran 17 licenciados en
enfermeria

- Servicio de Unidad de Cuidados intensivos (UCI): En este

servicio laboran 13 licenciados en enfermeria.

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1 Poblaciéon
La poblacién estuvo conformada por 122 licenciados de enfermeria
del Hospital Regional de Pucallpa que laboraron durante el ultimo
semestre del afio 2020.

3.3.2Muestra
Para determinar la muestra se hizo uso del muestreo intencionado
0 por conveniencia es un tipo de muestreo no probabilistico donde
el investigador selecciona la muestra a su criterio sin ninguna regla
matematica o estadistica procurando que los elementos sean los
mas representativos, para este estudio la muestra estuvo
conformada por 106 licenciados de enfermeria que cumplen funcién

asistencial.
Criterios de inclusion:

- Licenciados de enfermeria asistenciales de los diferentes servicios
de hospitalizacion que aceptaron participar en la investigacion por
medio del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Licenciados en enfermeria que cumplen funciéon administrativa que
representan a 12 licenciados

- Licenciados de enfermeria asistenciales que se encontraban con

licencia (2)
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- Licenciados de enfermeria que decidieron no participar del
estudio(2)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la encuesta previa
coordinacién con el Director del Hospital Regional de Pucallpa para la
respectiva autorizacion. Asimismo se coordin6 con la jefatura de
enfermeria, quien proporcioné la programacion horaria para ubicar a los
licenciados, a quienes se les explicé el propédsito del estudio, se les hizo
firmar el consentimiento informado y se aplicd las encuestas para la

recoleccion de datos.

3.5 Validez y confiabilidad del instrumento.

El cuestionario sobre estilos de vida fue validado por juicio de expertos, y
la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach, con un valor de
(0,833), tomado de Salazar y Arrivillaga (34).

El cuestionario estuvo conformado por un total de 48 preguntas, con
alternativas multiples de asignacion de valor:

Nunca: 0 puntos

Algunas Veces: 1 punto

Recurrentemente: 2 puntos

Siempre: 3 puntos

Con lo que se establecio las siguientes categorias:

De 0 hasta 36 ptos. = No saludable

De 37 hasta 72 ptos.
De 73 hasta 108 ptos.
De 109 hasta 144 ptos.

Poco saludables,
Saludable
Muy saludable

Ficha de recoleccién de datos, con lo que se evalué el estado nutricional:
La talla se midio con un tallimetro, los participantes estuvieron descalzos,

sin accesorios para evitar errores en la medicion.
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El peso se establecio con la balanza.

Posteriormente se estimO0 el IMC, se establecidé las siguientes
categorias:

Delgadez: < 18,5

Normal: > 18,5a 24,9

Sobrepeso: = 25

Obesidad I: 2 30

Obesidad Il IMC: = 35

3.6 Plan derecoleccion y procesamiento de datos

Los datos fueron procesados, codificados y luego ingresados a una base
de datos, mediante el paquete estadistico Excel y SPSS version 26, donde
se aplicd la estadistica descriptiva para elaborar tablas de frecuencia
en correspondencia a los objetivos planteados, para la prueba de
confiabilidad se hizo uso del estadistico de prueba de correlacion de tau ¢
de Kendall, por ser ambas variables de tipo categodrico, de escala de
medicion ordinal pero con namero de baremos diferentes.

Los datos resultados son presentados en tablas de frecuencia y graficos

estadisticos.

Aspectos éticos

En la ejecucion del estudio se respetd el derecho a la libertad, a los
licenciados en enfermeria se les solicité que firmen el consentimiento
informado, previamente se les explicé sobre los riesgos y beneficios que
pudiera generar el estudio, basado en los principios bioéticos de

beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los licenciados en

enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
GENERO
MASCULINO 32 30,2
FEMENINO 74 69,8
TOTAL 106 100
GRUPO ETAREO
25-40 43 40,6
41- A MAS 63 59,4
TOTAL 106 100
SERVICIO DONDE LABORA
MEDICINA 15 14,2
CIRUGIA 12 11,0
EMERGENCIA 20 18,9
PEDIATRIA 14 13,2
GINECOLOGIA 17 16,0
CENTRO QUIRURGICO 16 15,1
UcCl 12 11,3
TOTAL 106 100
ESTUDIO DE POST GRADO
DOCTORADO 1 1,1
MAESTRIA 13 12,2
SEGUNDA ESPECIALIDAD 36 33,9
NINGUNO 56 52,8
TOTAL 106 100
ESTADO CIVIL
SOLTERO (A) 12 11,3
CASADO (A) 52 49,1
DIVORCIADO (A) 34 32,1
VIUDO (A) 8 7,5
TOTAL 106 100

Fuente: Cuestionario aplicado a licenciados en enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020

En la tabla N°1, de los 106 licenciados en enfermeria el 68.9% (74) son del
género femenino; y el 30.2% (32) masculino. En cuanto al grupo etareo, el 59.4%
(63) de ellos se encuentran en el grupo etareo de 41 a mas afos; y el 40.6% (43)

se encuentran en el grupo de 25 a 40 afios.
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Respecto al servicio donde labora, el 18.9% (20) de ellos laboran en el servicio
de emergencia; el 16.0% (17) labora en el servicio de ginecologia; el 15.1% (16)
de ellos laboran en el servicio de centro quirargico; el 14.2% (15) labora en el
servicio de medicina; el 13.2% (14) laboran en el servicio de pediatria; el 11.3%
(12) labora en el servicio de cirugia y el mismo valor en el servicio de UCI.

En cuanto al estudio de post grado desarrollado; 52.8% (56) de ellos no desarrollo
ningun estudio; el 33.9% (36) estudiaron segunda especialidad; el 12.2% (13) de

ellos estudiaron maestria; y el 1.1% (01) estudio doctorado.

Y con respecto al estado civil; el 49.1% (52) de ellos son casados; el 32.1% (34)
de ellos estan divorciados o separados; el 11.3% (12) son solteros; y el 7.5%

(08) son viudos.
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Tabla 2. Estilos de vida de los licenciados en enfermeria del Hospital

Regional de Pucallpa, 2020

ESTILOS DE VIDA No %
Muy saludable 10 9.4
Saludable 34 32.1
Poco saludable 49 46.2
No saludable 13 12.3
Total 106 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a licenciados en enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020

En la tabla N° 2, del total de licenciados en enfermeria (106), el 46.2% (49) de
ellos presentan estilos de vida poco saludable, el 32.1% (34) saludable, el

12.3% (13) no saludable y el 9.4% (10) muy saludable.
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Tabla 3. Estado nutricional de los licenciados en enfermeria del

Hospital Regional de Pucallpa, 2020

ESTADO NUTRICIONAL N° %
Delgadez 02 1.9
Normal 22 20.7
Sobrepeso o1 48.1
Obesidad | 31 293
Obesidad Il 0 0.0
Total 106 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a licenciados en enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020

En la tabla N° 3, del total de licenciados en enfermeria (106), el 48.1% (51)
tienen sobrepeso; el 29.3% (31) tienen obesidad I, 20.7% (22) califican como

normal, el 1.9% (02) tienen delgadez y ninguno califica con obesidad II.
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Tabla 4.

Relacion entre estilos de vida y estado nutricional de los licenciados

en enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020

ESTILOS DE VIDA

ESTADO o7 ALUDABLE EOCO B TOTAL
NEIRISENAE - o upaEe SALUDABLE | SALUDABLE
N % N % N % N % N %
Delgadez 02 1,9 0 0 0 0 0 02 1,9
08 7.5 14 | 13,2 0 0 0 0 22 20,7
Normal
0 0 20 | 189 | 25 | 235 | 06 57 51 48,1
Sobrepeso
) 0 0 0 0 24 | 22,7 | 07 6,6 31 29,3
Obesidad |
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obesidad Il
Total 10 9,4 34 | 32,1| 49 | 46,2 | 13 | 12,3 | 106 | 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a licenciados en enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020

En la tabla N° 4, se analiza la relacion entre estilos de vida y estado nutricional;
del 100% (106) el 46,2% (49) poseen estilos de vida poco saludable, de los

cuales 25 presentan sobrepeso, 24 obesidad I. Asimismo el 32, 1% (34) poseen

estilos de vida saludable, de ellos 20 tienen sobrepeso, y 14 estado nutricional

normal. También un porcentaje significativo del 12, 3% (13) poseen estilos de

vida no saludable, 07 de ellos tienen obesidad I, y 06 sobrepeso. Por ultimo,

s6loun 9,4% (10) poseen estilos de vida muy saludable, 08 de ellos tienen estado

nutricional normal y 02 presentan delgadez.
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CAPITULO V: DISCUSION

Los estilos de vida, en la tabla 2 se representan el 46.2% (49) como poco
saludable y el 32.1% (34) como saludable, el 12.3% (13) no saludable y el 9.4%
(10) como muy saludable; resultados similares a los hallazgos de Sanabria Fy
cols., quienes en su estudio exploratorio titulado: “Estilos de vida saludable en
profesionales de la salud colombianos”, evaluaron a 606 profesionales de salud
(500 médicos y 106 enfermeros) donde se encontrd que solo el 11,5% de los
médicos y el 6,73% de profesionales de enfermeria tenian estilos de vida
saludables. Asimismo es similar a los resultados publicados por Cardenas S,
quien en su tesis sobre “Estilos de vida e indice de masa corporal de los efectivos
de la policia Nacional del Peru que laboran en la comisaria de Alfonso Ugarte,
indicé que un 73% no mantienen estilos de vida saludable, se determiné un alto
indice de consumo de bebidas gaseosas en un 45%, frituras en 55%, alimentos
al paso con alta cantidad de carbohidrato y azicares 34%, también de consumo
de productos procesados y altos en calorias el 67%, presentan alto indice de
sedentarismo con un 22%, no asisten a los controles médicos 19%, consumen
alcohol en la semana 90% y duermen menos de 6 horas al dia con un 27%.

Sin embargo, son diferente a los hallazgos de Cérdova D y cols. (México, 2013),
quienes en su estudio denominado “Relacion del estilo de vida y estado
nutricional en los estudiantes universitarios” encontré que el 88, 1% tiene un
estilo de vida saludable.

En la tabla 3; en cuanto al estado nutricional de licenciados en enfermeria (106),
el 48.1% (51) de ellos tienen sobrepeso; el 29.3% (31) tienen obesidad I, 20.7%
(22) califican como normal; el 1.9% (02) tienen delgadez; y ninguno califica como
obesidad lI; resultado similar a lo publicado por Cardenas S, quien, en su tesis
sobre “Estilos de vida e indice de masa corporal de los efectivos de la policia
Nacional del Pert”, donde encontré que el 73% padece de obesidad grado | y
Il. Asimismo, los resultados son similares a lo publicado por Orellana y Urrutia,
en su estudio de “Evaluacién de la relacion existente entre el estilo de vida y el
nivel de actividades fisicas y la conducta sedentaria en relacién al estado

nutricional de estudiantes de medicina de la UPC”, donde concluyé que el 55%
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presentaron alto indice de sobrepeso y obesidad y un gran porcentaje de
estudiantes presentaron poca actividad fisica.

Sin embargo, los resultados son diferentes a los hallazgos de Alejos D, Artica J,
en su estudio relacionado “Estado nutricional y rendimiento académico de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa-
2017”; donde encontré que el estado nutricional predominante es normal con un
53.8%, y un 40.9% de sobrepeso.
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CONCLUSIONES

1. Si existe relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional de los
licenciados de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020, ya que
el 46,2% de ellos poseen estilos de vida poco saludable, situacién que
repercute directamente en su estado nutricional evidenciado el mayor
porcentaje en estado nutricional 48.1% que tienen sobrepeso, con tendencia
a obesidad |I.

2. Las caracteristicas mas relevantes de los licenciados en enfermeria del
Hospital Regional de Pucallpa, 2020, se encontr6 que el mayor porcentaje
son de género femenino, pertenecen al grupo etareo de 41 a mas afios; gran
namero no desarrollaron ningun estudio de post grado y son de estado civil
casado. El sexo femenino, es el género que presentd mayor porcentaje de
estilos de vida adecuados y estado nutricional normal. Y con respecto a la

edad no hubo diferencia significativa entre los grupos etéreos.

3. Con respecto a los estilos de vida, el 46,2% de los licenciados en
enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020, tienen estilos de vida
poco saludables. En relacién a la dimensién condicién, actividad fisica y
deporte la mayoria de los licenciados en enfermeria diariamente no
realizan ejercicios, con respecto a la dimension recreacion y manejo del
tiempo libre, la gran mayoria ve television mas de tres horas al dia, en
relacion a la dimension autocuidado y cuidado médico, la mayoria no
acuden a evaluacién odontoldgica ni evaluacién médica, en relacién a la
dimensién consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, su mayoria
responden que consumen café, con respecto a descanso y suefio,
mayormente los licenciados acostumbran desvelarse y en relacion a
habitos alimenticios, la mayoria no tiene horario de alimentacion y

consumen gaseosa frecentemente.
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4. Con respecto, al estado nutricional, el 48.1% de los licenciados en
enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020 tienen sobrepeso, con

tendencia a obesidad I.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los licenciados de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, fortalecer la practica de estilos de vida saludables, como parte
de su propio autocuidado.

Se recomienda a los licenciados en enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, realizarce chequeos médicos de rutina y evaluacién periédica
de su peso, niveles de glucosa y colesterol para prevenir alteraciones en
Su estado de salud.

A las autoridades de la Direccion Regional de salud coordinar con el area
de salud ocupacional para la realizacion de programas de prevencion y
promocién referidos al mejoramiento del estado nutricional; enfocados a
enfatizar en el desarrollo de diversas actividades que impliquen alcanzar
y mantener un peso saludable.

A los bachilleres, seguir realizando estudios en la institucion, con la
finalidad de que se amplié la informacion sobre este tema; debido a que
es evidente la presencia de estilos de vida no saludables y estado
nutricional de sobrepeso y obesidad y seria relevante detectarlos para

poder hacer una adecuada intervencion.
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Anexo 01:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he sido informado/a de los antecedentes, justificacion, objetivos
y metodologia del proyecto de investigacion para el que se solicita mi
colaboracion. He recibido suficiente informacién por parte del responsable del
estudio de investigacion titulado: “Estilos de vida y su relacion con el estado
nutricional de licenciados en enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa,
2021”

Después de las orientaciones y haber sido aclarado (a) y resuelto todas las
preguntas relacionadas al estudio, he comprendido la informacion y la
solicitud de colaboracion que se me hace, por lo que he decidido participar
voluntariamente en la presente investigacion, considerando que no existe
riesgo alguno para mi salud fisica y mental por mi participacion, hecho que no
considera ningun beneficio econdmico. Del mismo modo queda aclarado que
la voluntad de retirarme es de mi propia decision en el momento que lo

considere necesario.

Se me ha garantizado la confidencialidad de la informacién que yo pueda

aportar, asi como de mi identidad.

Firma del

participante...................oeeeenne

Fecha: ...... [, [ ...



Anexo 2:

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA

A continuacioén, se presenta una serie de preguntas, marcar la respuesta con la

que usted se identifica, no hay respuestas correctas ni incorrectas, se solicita

responder con veracidad.

DATOS

GENERALES:
1.- Genero: Masculino ( ) Femenino: ()
2.-Edad: ___ 3.- Servicio donde labora:

4.- Estudios desarrollados: Doctorado ( ) Maestria ( ) Seg. Espec. () N ()
5.- Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado / separado ( ) Viudo ( )

Alternativas de respuesta:  Siempre = 3

Algunas Veces =1

Frecuentemente =2

Nunca =0

ltem’s

Alternativas

N° D1. Condicion actividad fisica y deporte F=2A=1|N=0

1 | Haces ejercicio, practicas algin deporte, caminas, trotas, manejas 2 1 0
bicicleta, nadas, bailas, o haces aerébicos, por un tiempo minimo de 30
minutos durante 5 dias a la semana.

2 | Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio. 2 1 0
Mantienes tu peso corporal estable. 2 1
Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga, meditacion, 2 1
relajacion autodirigida, taichi, kun fu, danza)

D2. Recreacion y manejo del tiempo libre

5 | Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, deportes, caminatas, 2 1 0

bicicleta, natacion, patinaje, baile)




Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria.

| Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre.

En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica.

©| o N o

Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o

laborales.

w|l W w w

NN NN

[ Y N

ol ol o o

¢ Ves televisién 3 0 mas horas al dia?

w

o

D3. Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas

11

Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas

12

¢Fumas cigarrillo o tabaco?

13

¢ Prohibes que fumen en su presencia?

14

¢, Consumes licor al menos dos veces a la semana?

15

¢, Consumes licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a situaciones
de angustia o problemas en su vida?

W W W w w

N N N N DN

[N N N =

ol O] o ol o

16

¢, Dices “NO” a todo tipo de droga?

w

N

o

17

¢, Consumes mas de 3 tazas de café al dia?

w

N

=

o

D4. Suefio

18

¢, Duermes al menos 7 horas diarias?

19

¢ Trasnochas?

20

¢,Duermes bien y se levanta descansado?

21

22

¢, Te es dificil conciliar el suefio?

¢ Tienes suefio durante el dia?

23

¢ Tomas pastillas para dormir?

W W W w w w

N N N N N DN

[ R T Y N =Y =

ol O] Ol o o o

D5. Habitos alimenticios

24

¢, Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

25

¢ Afades sal a las comidas en la mesa?

26

¢ Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la semana?

27

¢, Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la semana?

28

¢, Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?

29

¢Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio?

30

¢, Comes en tu refrigerio: frutas, frutos secos, verduras o yogur?

31

¢ Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o “light’?

32

¢, Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

33

¢, Consumes embutidos (¢jamonada, mortadela, jamoén, salchicha,

tocino?

W W W W W W W w w w

N N N NN NN N NN

[ S N I = = =Y = Y [y S Gy S

o O O Ol O O] o o ol o

34

¢Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

w

N

o

35

¢, Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos?

36

¢, Consumes comidas ricas en grasas y frituras?
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37| ¢Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor, sancochado,] 3 2 1 0
guisado, estofado, a la plancha o sudado?

38| ¢Cuando comes fuera sueles ordenar platos al horno, al vapor, a laj 3 2 1 0
parrilla?

39| ¢ Desayunas todos los dias? 2 1

40 | ¢ Consumes comidas rapidas (¢ pizza, hamburguesa, salchipollo, etc.? 3 2 1 0

D6. Autocuidado y cuidado médico

41 | Vas al odontélogo por lo menos una vez al afio. 3 2 1 0

42 | Vas al médico por lo menos una vez al afio. 3 2 1 0

43 | Cuando te expones al sol, usas protector solar. 3 2 1 0

44 | Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial. 3 2 1 0

45| Te realizas examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una vez al| 3 2 1 0
afno.

46 | Te auto medicas y/o acudes al farmaceuta en casos de dolores| 3 2 1 0
musculares, dolor de cabeza, gripe u otros

47 | Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar cambios 3 2 1 0
fisicos

48 | Como conductor o pasajero usas cinturén de seguridad. 3 2 1 0
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Anexo 3:

Ficha de recolecciéon de datos

Datos Valor de Evaluacion Estado
Antropométricos Antropomeétrica nutricional
Peso (kg.)
Talla (cm.)

Indice de Masa

Corporal (IMC)
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TITULO: Estilos de viday su relacion con el estado nutricional de licenciados en enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020
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