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RESUMEN :

Introduccion: El exceso de peso se ha visto incrementado en los Gltimos afos, siendo
catalogado por la OMS como una pandemia mundial. Conociendo la importancia que todo
profesional de salud realice promocion de estilos de vida saludables; resultaria paradojico
que profesionales con malos estilos de vida recomienden a los pacientes a cambiar sus
malos habitos. Objetivo: Describir los estilos de vida y el estado nutricional
antropométrico en médicos y enfermeras Materiales y métodos: Estudio descriptivo
transversal. Realizado en establecimientos de salud en el distrito Chiclayo, Lambayeque,
Per(. Se incluyeron 436 participantes (211 médicos y 226 enfermeras). Los estilos de vida,
se empleo el “Cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida” de Avirrillaga y
Salazar (10). Para el estado nutricional se calculé el indice de masa corporal. Resultados:
De las 437 personas, 34,6% fueron del sexo masculino y 65,4% del femenino, la edad
promedio fue 44,46 + 9,16. EIl 56% presentd sobrepeso y 15% obesidad. En cuanto a estilos
de vida: El 36% presentd un estilo de vida poco saludable y 1% estilo de vida muy
saludable. Conclusién: Se encontré que la mayor parte del personal sanitario encuestado
present6 sobrepeso y practica estilos de vida saludables.

Palabras clave: Estilo de vida, Estado nutricional, indice de masa corporal, sobrepeso,

obesidad , médicos, enfermeras.



ABSTRACT:

Introduction: Overweight has been increasing in recent years, being classified by the OMS
as a global pandemic. Knowing the importance that all health professionals should promote
healthy lifestyles, it is paradoxical if professionals with unhealthy lifestyles advise patients
to change their bad habits. The aim of the study was to describe the lifestyles and the
anthropometric nutritional status of physicians and nurses Materials and Methods:
Descriptive, cross sectional study. Made in health facilities in Chiclayo, Lambayeque, Peru
district. 436 participants (211 physicians and 226 nurses) were included. Lifestyles, the
"Practices and beliefs questionnaire on lifestyles” of Avirrillaga and Salazar(10) was used.
Nutritional status for the body mass index was calculated. Results: Of the 437 people,
34,6% were male and 65,4% female, mean age was 44,46 £ 9,16. 56% were overweight
and 15% obese. As for lifestyle: 36% presented an unhealthy life style and 1% very healthy
life style. Conclusion: We found that most of the surveyed medical personnel provided
healthy lifestyles and overweight.

Key words: Life style, Nutritional status, Body Mass Index,Overweight, Obesity, Medical,

Nurses.



I. INTRODUCCION:

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen hoy en dia un grave problema
de Salud siendo catalogadas por la OMS como una pandemia mundial (1,2). Segun el
informe sobre la situacion mundial de las ENT del 2012, el 68% de muertes en el
mundo son por ENT, principalmente enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y
enfermedades respiratorias crénicas (1,3).

En el Perl se calcula que las ENT son la causa del 66% de las defunciones totales,
siendo las enfermedades cardiovasculares la principal causa con un 22%.(2)

La region Lambayeque presentd una mortalidad por ENT de 72,9% y fue una de las
regiones con mayor mortalidad precedida por las regiones Callao y Lima con un 75% y
74.7% respectivamente.(4)

Existen diversos factores de riesgo de ENT, unos no modificables como la herencia,
edad, otros modificables como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas
malsanas y el uso nocivo del alcohol (1-3). Es por eso que en la actualidad es
importante la promocion de estilos de vida saludables para combatir estas
enfermedades(1).

Los estilos de vida son un conjunto de patrones de comportamientos identificables y
relativamente estables en el individuo que presenta cuatro factores influyentes: Las
caracteristicas personales, del entorno, de la cultura y del medio geogréafico (5).

Es importante distinguir y precisar las conductas de riesgo que producen mayor
susceptibilidad a enfermar y su deteccién temprana pues junto con la promocién de
estilos de vida saludables tienen una accién beneficiosa para el cuidado de la salud (5-
7).

Se conoce que el personal sanitario es una poblacion de riesgo, propensa a practicar

estilos de vida poco saludables, debido a la carga laboral, horarios de trabajo y niveles
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de estrés a los que estdn sometidos. Estos promotores de salud al poseer practicas
inadecuadas de vida no son tomados como ejemplo por sus pacientes.(6)

Segun algunos estudios los médicos se alimentan inadecuadamente debido a la falta de
tiempo,la carga laboral excesiva y el horario de trabajo, asimismo la falta de acceso a
alimentos saludables. Esto cobra mas importancia debido que en dicho estudio muchos
médicos refieren que su mala alimentacion les genera dificultad para concentrase,
lentitud y hasta mala toma de decisiones ocasionando una disminucion en la calidad de
la atencion de los pacientes. (7)

Se ha demostrado que los médicos son muy malos pacientes, existiendo un porcentaje
alto que no se realiza examenes de cribado y muchos de ellos caen en la auto
prescripcion de medicamentos.(7,8).

Un gran porcentaje de médicos duermen menos de seis horas diarias, ademas la mitad
de los médicos generales reportan dificultades para dormir, y casi dos terceras partes se
quejan de cansancio o suefio al menos 3 dias por semana, y es aun mas alarmante que
esta falta de suefio crdénica se ha relacionado con una disminucion del rendimiento
cognitivo.(7)

En un articulo de revisién ,Frank revela que las conductas del personal sanitario
relacionadas con la salud afectan las actitudes de los pacientes y su motivacion para
hacer cambios hacia las practica de estilos de vida saludables .(9)

Se conoce que existen muchas investigaciones acerca del estado de salud del personal
sanitario sobre todo en medicos, pero todas ellas se centran en la salud mental, el estrés
laboral y el abuso de sustancias tdxicas e ilegales, pero no se ha indagado mucho acerca
de los comportamientos preventivos en salud y estilos de vida en esta poblacion

Es importante investigar sobre la practica de estilos de vida de los profesionales

encargados de promover la salud y su estado nutricional, con el fin de concientizar y
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orientar a tomar las medidas necesarias para proteger tanto su salud como la de sus

pacientes.

Il. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Sanabria P, en Colombia, 2007, se tomo6 una muestra total de 606 profesionales de la salud
de manera voluntaria. El 46,2% (280) hombres y el resto mujeres. Del total de la muestra,
el 82,8%(500) médicos y 17,2% (106) enfermeras. Se aplico el cuestionario adaptado de
practicas y creencias sobre estilos de vida de Salazar y Arrivillaga. El tipo de disefio fue
Descriptivo correlacional. Los resultados muestran que los estilos de vida de los
profesionales presentan en general deficiencia sobre todo en aspectos como actividad fisica
y el deporte. S6lo el 11.5 % de los médicos y 6,73% de las enfermeras presentan estilos de
vida saludables. Concluyendo que ademas de presentar una pobre salud en el futuro, se
demuestra una actitud que no favorece la promocién de habitos saludables en los pacientes
y la practica de una medicina mas curativa que preventiva (10)

Bazargan M, California, 2009, mediante un cuestionario se examina los comportamientos
personales de salud y de bienestar, estilos de vida relacionados con la salud y la prevencion
de las précticas de deteccion entre los médicos con licencia (763) de manera voluntaria.
Obtuvo como resultados: Cerca del 4 % reporte de uso reciente de marihuana. Mas del 6%
abuso de alcohol, 35% informaron que en cuanto al ejercicio "no” u “ocasional” 'y
alrededor de un 27 % "nunca" o " de vez en cuando” desayunan.(8)

Rohlis 1, Catalufia, 2007. Se envié un cuestionario a 381 consultores en los hospitales
afiliados a la Facultad de Medicina de la UCC, evaluando las conductas o estilos de vida
relacionados con la salud, se evidencié: Casi el 70% de las personas encuestadas afirman

hacer mas de 90 minutos semanales de actividad fisica. El porcentaje de médicos menores
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de 5 afios que no realizan ninguna actividad fisica es practicamente el doble que el de las
medicas de la misma edad (16.1% de los médicos y 8.7% de las medicas). Consultores
femeninos eran mejores en el control de peso que los hombres con una proporcién mas baja
en el indice de masa corporal saludable nivel ( IMC).(11)

Cuba, Lima, 2011. Se realizo en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, cuyos
participantes fueron Médicos residentes, se estudié una muestra de 34 médicos residentes
comprendidos entre 25 y 60 afios. Se peso y tallo, para determinar el IMC y se aplicd una
encuesta sobre estilos de vida. Los resultados respecto a su relacion con el exceso de peso
mostro que el 53% presentd sobrepeso y 21% obesidad. Respecto al estilo de vida, los
residentes empleaban 9 minutos para el desayuno, 26 minutos para el almuerzo y 27 para la
cena; 88% y 82%, respectivamente, consumian frutas y verduras por debajo de lo
recomendado; 71% consumia alimentos entre comidas, de los cuales 69% presentaba
exceso de peso. Un 46% de los que presentaba exceso de peso preferia alimentos altos en
condimentos y 65% de ellos ingeria alimentos en un tiempo menor de 2 horas antes de
dormir. ElI 91% continuaba trabajando posteriormente a sus guardias nocturnas, 74% no
realizaba actividad fisica programada y 65% se percibia estresado. (12)

Palomares, Lima 2014. Se realizd en un hospital MINSA del distrito de Pueblo libre,
donde participaron 106 profesionales de la salud, siendo evaluados durante el periodo de
setiembre y octubre del 2014, de los cuales 79 son mujeres y 27 son varones, y la edad
promedio es de 45.5 afios. La muestra estuvo conformada por 39 enfermeras, 37 médicos,
18 obstetrices, 6 nutricionistas y 6 tecnélogos médicos. A los participantes se les peso,
tallo, se midié la circunferencia de cintura y se calculd el IMC vy el porcentaje de grasa
corporal y grasa visceral, y ademas se les aplico el cuestionario validado sobre Estilos de
Vida tomado de Salazar y Arrivillaga. En cuanto a los resultados la aplicaciéon del

instrumento permitié diagnosticar que el 72.6% de los profesionales de la salud tienen un
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Estilo de Vida “Poco saludable”, el 24.5% tiene un Estilo de Vida “Saludable” y un 2.8%
“Muy saludable”. Los resultados antropométricos indican segun IMC, que el 68% de los
profesionales de la salud tienen sobrepeso y obesidad. Respecto a la circunferencia de
cintura el 70.7 % estd entre “Alto Riesgo Cardiometabolico” y “Muy Alto Riesgo
Cardiometabolico”. En cuanto a grasa visceral el 34% estd en un nivel “Alto”. La grasa

corporal en los niveles “Alto” y “Muy Alto” suman 88.7%. (13)

11.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS

El concepto estilo de vida fue un término acufiado en Austria por el psicélogo Alfred Adler
en el afio 1929. Esta definicién se amplié en 1961 para considerar actitudes, intereses,
valores y sentimientos de las personas y la afinidad que generan con otras personas, para
formar grupos con formas de vida similares.(12)
Los estilos de vida se definen por los modelos de comportamiento que tiene efecto sobre la
salud, ya sea favorable o desfavorable, relacionandose con las actitudes y comportamientos
de cada individuo, el cual es modificable a lo largo del tiempo.(12)
Los estilos de vida presenta 4 factores influyentes que son: Caracteristicas personales,
caracteristicas del entorno, Caracteristicas en relacion a la cultura, medio geografico. 2
Su clasificacion se divide en: (14)

» Estilo de vida saludable: Combinacion de los factores que permiten a alcanzar el

bienestar tanto fisico como psicoldgico, afiadiendo afios y calidad a la vida y

disminuyendo la presencia de enfermedades.

» Estilo de vida no saludable: Son las conductas nocivas para la salud como: fumar,
consumo de bebidas alcohdlicas, sedentarismo, consumo de drogas nocivas,

alimentacién inadecuada.
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Respecto al estado nutricional, segun la OMS, es la interpretacion de los resultados
obtenidos tras estudios bioquimicos, antropométricos, dietéticos o clinicos. Mediante su
evaluacion podemos averiguar las condiciones que toleraron para presentar la situacion
nutricional actual.(15,16)
Para la valoracion del estado nutricional se emplean métodos antropométricos como los
directos, mediante la diseccion de cadaveres; los indirectos, por medio de los analisis
fisico-quimicos, la imagenologia y la densitometria; y los doblemente indirectos, los cuales
se realizan en base a la valoracion nutricional antropométrica en la etapa de vida adulto
como son el peso, la talla, los perimetros y circunferencias y mediante estos Gltimos por
medio de la relacién entre dos variables se obtienen indicadores antropométricos como el
indice de masa corporal (IMC).(15,17)

TABLA N°1: Clasificacion del estado nutricional de acuerdo al IMC

indice de Masa Corporal

Bajo Peso <18,5 Kg/m2
Peso normal 18.5-24.9 Kg/m2
Sobrepeso 25-29.9 Kg/m2
Obesidad | 30-34.9 Kg/m2
Obesidad 11 35-39.9 Kg/m2

Obesidad 111 > 40 Kg/m2




I1Il. MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal, realizado en médicos y enfermeras del distrito de
Chiclayo entre marzo a septiembre del 2015. Se recolectaron los listados de personal
médico y de enfermeras de cada establecimiento de salud obteniéndose una poblacion
total de 1386 profesionales, 592 médicos y 794 enfermeras. Teniendo una proporcion
esperada de 21% de acuerdo a la investigacion de Cuba (12) , con un nivel de confianza
de 95%, una precision del 5% se obtiene un tamafio de muestra de 179 médicos y 193
enfermera(o)s, asumiendo que la tasa de no respuesta sea del 20% se incremento la
muestra a 211 y 226 personas respectivamente, teniendo un total de 437 participantes. Se
selecciond una muestra aleatoria estratificada, considerando como estratos cada grupo
ocupacional. Para ser elegibles, los participantes deben laborar en un establecimiento de
salud del distrito de Chiclayo correspondiente al Ministerio de Salud (MINSA) vy El
Seguro Social de Salud (ESSALUD). Para valorar estilos de vida, se empled el
“Cuestionario de précticas y creencias sobre estilos de vida” de Avirrillaga y Salazar(18).
Este cuestionario se encuentra validado por expertos, fue sometida a prueba piloto y
empleada en diferentes trabajos de investigacion de diferentes paises incluyendo
Latinoamérica(7,9,10). Este cuestionario presenta 6 dimensiones (Condicién de actividad
fisica y deporte, recreacion y manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado médico,
habitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y suefio), que consta de
69 preguntas para marcar (Escala tipo Likert), esta encuesta ha sido modificada y
sometida a una validacion cultural. El cuestionario modificado se sometio a revision de
expertos (Dos Nutricionistas), se sometié a una segunda revision de expertos (dos
endocrintlogos) y se realizd prueba piloto a 15 médicos y 15 enfermeras. El estado
nutricional antropomeétrico, se peso, tallo y se calculd el IMC, de acuerdo a los pardmetros

de la OMS y del MINSA (1): Bajo peso (<18,5 Kg/m2), Peso normal (18,5-24,9 Kg/m2),
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Sobrepeso (25-29,9 Kg/m2), Obesidad (> 30 /m2). Para la aplicacion del instrumento, se
visitd al médico o enfermera y bajo su consentimiento se aplicO el cuestionario en un
tiempo méaximo de 15 min. Y se peso y tallé con la misma balanza y tallimetro calibrada
en el establecimiento donde trabajaban.
El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo. Se hizo entrega de un consentimiento informado a cada una de las
personas que participaron en el llenado de la encuesta. Los datos necesarios para la
investigacion son confidenciales y no fueron revelados en ningin momento y ante

ninguna circunstancia.



I11.1 . Operacionalizacion de variables

11

VARIABLE TIPO ESCALA VALORES UNIDAD
Edad Numeérica discreta Derazéon |------- Afios
Sexo Categorica dicotomica Nominal Femem'no
Masculino
Soltera (0)
Casada (0)
Estado civil Categorica politdmica Nominal Viuda (0)
Divorciada (0)
Conviviente
NUmero de hijos Numeérica discreta de Razo6n Hijos
Diabetes
Hipertension
Cardiopatias
Trastornos
Enfermedades cronicas Categorica politomica Nominal gastrointestinales
Trastornos
respiratorios
Enfermedades
oncologicas.
Meédico Egpemalld
Profesion Categorica dicotomica Nominal Especialid
Enfermera
ad
Muy saludable
Estilo de vida Categorica politomica Ordinal Saludable
g P Poco Saludable
No saludable
ESTADO L. . ) Normal
NUTRICIONAL Categorica politomica Ordinal Sobrepeso
Obesidad
Tipo de Dicotémica Nominal Contratado
contrato Nombrado
NuUmero de
centros Numérica discreta De raz6n
i . laborales
Situacion _
laboral Tiempo de Numérica discreta De razén horas
trabajo
NUmero de
horas Numérica discreta De Razén horas
laborales
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totales por
semana
bajo
Actividad fisica Categorica politdbmica ordinal medio
alto
Recrea_(:lon y manejo del Categorica dicotdmica Nominal gdecuado
tiempo libre inadecuado
Autocwdado_ y cuidado Categorico dicotomica Nominal gdecuado
medico inadecuado
Bueno
Habitos alimenticios Categorica politdbmica Ordinal Regular
Malo
Consumo de tabaco - . . Abstemio
Categorico dicotomica Nominal :
alcohol y otras drogas De riesgo
Suefio Categorico dicotomica Nominal adecuado

inadecuado
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IV. RESULTADOS

Se logr6 encuestar a 437 personas, 211 médicos y 226 enfermeras. De los cuales 286
(65,4%) fueron del sexo femenino. La media de la edad fue de 44,5 + 9,16 afios. De los
encuestados, 275 (62,9%) poseen especialidad. Respecto al numero de centros laborales
202 personas (46%) laboran en un centro y 173 personas (40%) en dos centros laborales.
Presenta como media de horas laborales por semana 47,32 + 12,10 horas. (tabla 1)

En relacion al estado nutricional antropométrico, se hallo que 244 (56%) presentaron
sobrepeso y 64 (15%) obesidad. En cuanto a estilos de vida: 175 encuestados (36%)
presentaron estilo de vida poco saludable y solo 2 (1%) muy saludable.

En cuanto a enfermedades cronicas se encontr6 que 82 encuestados (18,76%) fueron
hipertensos, 81 (18,5%) padecian enfermedades gastrointestinales. (tabla 1)

De los sujetos estudiados que presentaron estilo de vida poco saludable, el sexo masculino
representd el 50,3 % vy en el estilo de vida saludable el 24,1%. Ademas, el ser soltero
(29,1%), el tener menos tiempo de trabajo (14,3 8,0 afios) o ser méas alto presentan
asociacion con el estilo de vida poco saludable. (Tabla 2)

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el analisis bivariado (Tabla 3) mostré que la
probabilidad de tener estilo de vida poco saludable es mayor en los varones (RP: 1,92; IC
95%:1,19 - 1,49) que en las mujeres. Los médicos presentaron mayor probabilidad de tener
estilos de vida poco saludables (RP: 1,52 ; IC 95%: 1,20 - 1,92) a diferenciade las
enfermeras. Esta probabilidad es menor en los casados (RP: 0,60 ; IC 95%: 0,47 - 0,75),
divorciados (RP: 0,17 ; IC 95%: 0,04 - 0,62) y convivientes (RP:0,10 ; IC 95%: 0,02 - 0,69)
respecto a los solteros; similar a lo encontrado en aquellos que tienen mayor tiempo de

trabajo (RP: 0,97; IC 95%: 0,96 - 0,99), estas asociaciones fueron significativas.
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En relacion al estado nutricional, la probabilidad de presentar obesidad se incrementa con la
edad (RP:1,01 IC 95%1,01 - 1,02), el ser varon (RP: 1,33 IC 95%:1,19 - 1,49), el laborar en
mayor numero de centros laborales(RP:1,09 IC 95%: 1,04 - 1,13) , ser médico (RP: 1,27 ;
IC 95%: 1,13 - 1,44) y tener especialidad (RP: 1,21; IC 95%: 1,05 - 1,39) . Los demas datos

no mostraron asociacion significativa. (tabla 3)
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V. DISCUSION:

La proporcién de sobrepeso (55,8%) encontrados en el presente estudio fue similar a los
encontrados en otros estudios Peruanos, Cuba J et al (53%) Yy algo mayor al de Palomares
con 45,3% (12,13), llama la atencién que los resultados son mayores a la prevalencia a
nivel nacional de sobrepeso con un 35,5% (20), esto se correlacionaria con la deficiencia
de actividad fisica y deporte (91%) encontrado en el personal sanitario, pues diversos
estudios relacionan al sedentarismo directamente con el sobrepeso y obesidad. (21)

En el estudio de Sanabria P. et al, el personal sanitario colombiano presenté solo un 23,3%

de sobrepeso, difiriendo totalmente de nuestra realidad. (10)

Existe incompatibilidad entre la elevada frecuencia de sobrepeso/obesidad y el 59% de
encuestados que reportan estilos de vida saludables, este hallazgo probablemente se
explique debido a que muchos de los participantes del estudio reportaron que habian
iniciado recientemente cambios en sus estilos de vida, sobre todo en habitos alimentarios,
debido a que les habia diagnosticado recientemente alguna ENT como diabetes e
hipertension arterial principalmente. El estudio de Palomares refiere ademas que ningun

médico presento un estilo de vida “muy saludable” al igual que en nuestro estudio. (13)

De acuerdo a la valoracion final de estilos de vida se encontré que solo un 2% presenta
estilo de vida muy saludable diferente a lo encontrado en el estudio Galatea que reporta un
13,2% con excelente estilo de vida. Mientras que en el estudio Sanabria P. et al el 11,5% de
los médicos y el 6,7% de las enfermeras tenian habitos totalmente saludables, las
diferencias se pueden deber a la carga laboral de nuestro personal sanitario, ya que en el
presente estudio se encontré que la mayoria trabaja en 2 a 3 centros laborales, y con 47,3

+ 12,1 horas laborales por semana. (9,11)
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Ademas algunos estudios refieren que el alto nivel de sedentarismo se debe al tipo de
ocupacion laboral y a las pocas horas dedicadas al autocuidado y recreacion, y muestran
datos que la mayoria de personal sanitario, sobre todo médicos, continlan trabajando
después de sus guardias nocturnas. (12)
Se reportd que las enfermeras presentan mejor estilo de vida e IMC en comparacion a los
médicos, esto podria tener relacion con la predominante proporcion de mujeres en la
muestra de enfermeras pues en el estudio se encontré que los varones, solteros y jovenes

presentan estilos de vida poco saludables.

Debemos tener en cuenta que el cuestionario utilizado es de auto-reporte por lo que el sesgo
de aceptabilidad (respecto a los estilos de vida) y de recuerdo por parte del entrevistado
pudo estar presente. Sin embargo consideramos que los resultados son de gran utilidad
debido a que se compararon dos caracteristicas una reportada por el encuestado (estilo de
vida) y otra objetiva (IMC), lo que permite tener una vision mas real de la condicion de los
sujetos investigados. Esto permitiria implementar estrategias de promocion de estilos de
vida saludables en personal de salud, ya que ello no s6lo beneficia directamente a los
involucrados, sino también a la poblacion en general. Se deben propiciar iniciativas de
salud en el lugar de trabajo, como la provision de alimentos saludables, instalaciones para
calentar y comer alimentos propios, instalaciones que propicien el caminar en el trabajo,
sesiones de ejercicio, etc. El lugar de trabajo se ha descrito como un sitio ventajoso para
promocion de la salud. (6,22)

Asimismo se deben realizar més estudios exploratorios sobre la salud de nuestros
profesionales sanitarios no solo enfocados a su estado nutricional, pues son una poblacién

de riesgo debido a su carga laboral y al estrés que estan sometidos diariamente.
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VI. CONCLUSIONES:

1. Segun la valoracion final de Estilos de vida en médicos y enfermeras, mas de la
mitad del personal sanitario presenta estilos de vida saludables.

2. Solo dos profesionales de la salud presentaron estilos de vida muy saludables y
ambos pertenecieron a la profesion de enfermeria.

3. Los encuestados de sexo masculino, solteros y jovenes demostraron tener mayor
probabilidad de presentar estilo de vida poco saludable.

4. De acuerdo al estado nutricional antropométrico se encontré que la mayor parte del

personal sanitario presenta sobrepeso y obesidad.
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VI1Il. ANEXOS
1. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA

EDAD: afios SEXO : ( = ) (M ) ESTADO CIVIL: N° DE HIJOS:
PROFESION:  MEDICO ( ) ENFERMERA ( —Especialidad:

)

PESO: Kg TALLA: m IMC : Kg /m2
ENFERMEDADES CRONICAS: ( )No ( ) DM, ( )HTA, ( ( )Trast. Gastrointestinales

)Cardiopatias, () Otro:

(' )Trast. Respiratorios, () Enfermedades oncoldgicas.

TIPO DE CONTRATO: ( )Nombrado ( )Contratado

N°DE CENTROS LABORALES: TIEMPO DE TRABAJO:

N° DE HORAS LABORALES TOTALES POR SEMANA:

' ) FRECUENT | ALGUNAS
CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE SIEMPRE | EMENTE | VECES | NUNCA

Hace ejercicio, camina, trota o practica algun deporte

Termina el dia con vitalidad y sin cansancio

Mantiene el peso corporal estable

Realiza ejercicios que le ayudan al funcionamiento cardiaco (spinning,

4 | cardiobox, aerdbicos, aero-rumba, otros)
Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi, kun fu, yoga,
5 | danza, meditacion, relajacion autodirigida, otros)
6 | Participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision
RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE
Practica actividades fisicas de recreacion (caminar, nadar, montar en
bicicleta,otros)
Incluye momentos de descanso en su rutina diaria
Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre
En su tiempo libre realiza actividades de recreacion (cine, leer,pasear,
10 | otros)
11 | Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o laborales
AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO
12 | Vaal odontdlogo por lo menos una vez al afio
13 | Vaal médico por lo menos una vez al afio
14 | Cuando se expone al sol, usa protectores solares
15 | Evita las exposiciones prolongadas al sol
16 | Chequea al menos una vez al afio su presién arterial
17 | Lee ysigue las instrucciones cuando utiliza algiin medicamento
18 | Realiza exdmenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una vez al afio
Se automedica y/o acude al farmaceuta en caso de dolores musculares,
19 | de cabeza o estados gripales
Consume medicinas sin prescripcion médica
20 | (anfetaminas, antidepresivos, ansioliticos, hipnoticos)
21 | Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios fisicos
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FRECUENT | ALGUNAS
SIEMPRE | EMENTE VECES NUNCA

PARA MUJERES: Se examina los senos en busqueda de nédulos u otros
22 | cambios, al menos una vez al mes
23 | PARA MUJERES: Se toma la citologia anualmente

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

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

Cuando realiza una actividad fisica (levanta pesas, monta bicicleta,
26 |bucea, nada, etc.) utiliza las medidas de proteccion respectivas
27 | Maneja bajo efectos de licor u otras drogas

Aborda un vehiculo manejado por algin conductor bajo efectos del licor
28 | u otras drogas
29 | Obedece las leyes de transito, sea peatén o conductor
30 | Como conductor o pasajero usa cinturdn de seguridad

Atiende las sefiales de seguridad (extinguidores, cintas amarillas, letreros
31 | como «zona de refugio», etc.)

Toma las medidas preventivas (guantes, cascos, cinturones, botas,
32 | protectores de pantalla, etc.)

HABITOS ALIMENTICIOS

33 | Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia?
34 | Anade sal a las comidas en la mesa?
35 | Afade azUcar a las bebidas en la mesa?
36 | Consume mas de cuatro gaseosas en la semana?
37 | Consume dulces, helados y pasteles més de dos veces en lasemana?

Su alimentacién incluye vegetales, frutas, panes, cereales, productos
38 | lacteos, granos enteros y fuentes adecuadas de proteina?

Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso crema, carnes

39 grasosas, mayonesas Yy salsas en general)?
40 Come pescado y pollo, mas que carnes rojas?

¢Consume distintos alimentos en pequefias cantidades s entre las
41 | comidas principales(desayuno, almuerzo y cena)?
42 | ;Come carnes rojas mas de cuatro veces a la semana?
43 | Consume carnes frias (jamon, mortadela, salchichas, tocino)?
44 | Consume productos ahumados?
45 | ;Mantiene un horario fijo en las comidas?

Evita las dietas y los métodos que le prometen una répida y facil pérdida
46 | de peso?
47 | Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?

Consume comidas que contienen ingredientes artificiales o quimicos
48 | (colorantes y preservantes)?
49 | Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hot dog)?

FRECUEN | ALGUNAS
SIEMPRE | TEMENTE VECES NUNCA
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CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS

50 | Fuma cigarrillo o habanos?(si rpta es NUNCA pase a preg 52)
PARA FUMADORES: Fuma mas de media cajetilla de cigarrillos en la
51 |semana?
52 | PARA NO FUMADORES: Prohibe que fumen en su presencia?
53 | Consume licor al menos dos veces en la semana?
54 | Cuando empieza a beber puede reconocer en qué momento debe parar?
Consume licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a situaciones de
55 | angustia o problemas en su vida?
56 | Consume drogas (marihuana, cocaina, éxtasis, entre otras)?
57 | Dice «no» a todo tipo de droga?
58 | Consume mas de dos tazas de café al dia?
59 | Consume mas de tres coca-colas en la semana?
SUENO
60 | Duerme al menos 7 horas diarias?
61 | Trasnocha?
62 | Duerme bien y se levanta descansado?
63 | Le cuesta trabajo quedarse dormido?
64 | Se despierta en varias ocasiones durante la noche?
65 | Se levanta en la mafiana con la sensacion de una noche mal dormida?
66 | Hace siesta?
67 | Se mantiene con suefio durante el dia?
68 | Utiliza pastillas para dormir?

69

Respeta sus horarios de suefio, teniendo en cuenta la planeacidn de sus
actividades
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2. Consentimiento informado

Instituciones Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo - USAT, Establecimientos
de salud: MINSA-ESSALUD

Investigadores : Dr. Cristian Diaz Vélez, Dr. Ricardo Pefia Fiorella Colorado Julca, Sara

GOmez Palacios.

Titulo: Estilos de Vida y Estado Nutricional Antropométrico en médicos vy

enfermeras que laboran en establecimientos de salud del distrito de
Chiclayo afio 2015.

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Estilos de Vida y Estado Nutricional
Antropométrico en médicos y enfermeras que laboran en establecimientos de salud del distrito de
Chiclayo afio 2015”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo. Estamos realizando este estudio para Determinar que estilos de vida y
estado nutricional poseen los médicos y enfermeras de nuestra localidad.

Conociendo la importancia de la promocion de estilos de vida saludables en la prevencion de
enfermedades no transmisibles, es importante conocer la practica de estilos de vida saludables en
médicos y enfermeras ya que ellos son los encargados de la Promocién de la salud en la
comunidad, motivo por el cual es importante también conocer el estado nutricional que poseen,
dado que presentan factores de riesgo para desarrollar enfermedades no transmisibles.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le realizara los siguientes examenes:

1. Se le tomara un cuestionario sobre practicas de estilos de vida, de 69 preguntas para
marcar. Dicho cuestionario tomara un tiempo aproximado de 15 minutos.
2. Se le realizara una evaluacion clinica (fisica) enfocada a evaluar su estado nutricional,

teniendo como base el peso y la talla.

Riesgos:

No se preveén riesgos por participar en esta fase del estudio. Puesto que no se le realizara ningun
procedimiento invasivo.

Beneficios:

Conocer el estado nutricional y el estilo de salud que posee.

Se le informard de manera inmediata, personal y confidencial los resultados que se obtengan de
los examenes realizados.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningan incentivo
econdémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar en una investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.
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Uso futuro de lainformacion obtenida:

La informacién recolectada solo se empleara para esta investigacion, una vez finalizada la
obtencién y andlisis de los datos, estos seran desechados.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, puede comunicarse con la investigadora Fiorella Colorado al
celular: 979006602 o al correo fiore_cj_22@hotmail.com.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno a mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador

Nombre:
DNI:
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Tabla 01. Caracteristicas generales del personal médico y de enfermeria del distrito
de Chiclayo afio 2015.

Caracteristica N %
EDAD * 44,46 9,16
Sexo
Masculino 151 34,55
Femenino 286 65,45
Estado civil
Soltero 84 19,22
Casado 282 64,53
Viudo 35 8,01
Divorciado 20 4,58
Conviviente 16 3,66
N° hijos ** 1,90 0-6
Enfermedades
Diabetes mellitus 21 4,81
HTA 82 18,76
Cardiopatias 11 2,52
Enf. Gastrointestinal 81 18,54
Enf. Respiratorias 18 4,12
Enf.oncol6gicas 5 1,14
Otros 55 12,59
Tipo de contrato
Contratado 334 76,43
Nombrado 103 23,57
N° centros laborales** 1,70 1-5
N° horas laborales/sem.* 47,32 12,10
Tiempo de trabajo* 16,03 7,97
peso* (kg) 69,19 10,32
talla* (cm) 160,44 7,59
imc* (kg/cm?) 26,83 3,16

*Variables cuantitativas , Desviacién estandar

** Variables cuantitativas, Intervalo

Fuente: Datos obtenidos del “Cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida” de Avirrillaga y
Salazar (10)

Autor: Elaborado por autores
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Tabla 02 . Caracteristicas generales segun estilo de vida en el personal médico y
de enfermeria del Distrito de Chiclayo afio 2015.

Tabla 02 . Caracteristicas generales segun estilo de vida en el personal médico y
de enfermeria del Distrito de Chiclayo afio 2015.

Caracteristica Saludabes Poco saludables p
N % n %
Edad *" 45,15 11,78 43,44 9,51 0,056
Sexo' <0,001
Masculino 63 24,05 88 50,29
Femenino 199 75,95 87 49,71
Profesion <0,001
Enfermera(o) 153 58,40 72 41,14
Medico 109 41,60 103 58,86
Especialidad 0,667
No 95 36,26 67 38,29
Si 167 63,74 108 61,71
Estado civil < 0,001
Soltero 33 12,60 51 29,14
Casado 180 68,70 102 58,29
Viudo 16 6,11 19 10,86
Divorciado 18 6,87 2 1,14
Conviviente 15 5,73 1 0,57
N° hijos 1,99 1,09 1,75 0,98 0,023
Tipo de contrato 0,186
Contratado 206 78,63 128 73,14
Nombrado 56 21,37 47 26,86
N° centros laborales* 1,75 0,79 1,63 0,74 0,100
N° horas laborales/sem.* 47,60 11,44 46,89 13,05 0,548
Tiempo de trabajo* 17,16 7,75 14,34 8,02 <0,001
Peso* (kg) 67,30 9,04 72,02 11,45 <0,001
Talla* (cm) 159,64 7,06 161,65 8,19 0,008
IMC* (kg/cm?) 26,39 2,99 27,49 3,28 <0,001
*Variables cuantitativas , Desviacién estandar
H: T- student

I: Chi cuadrado
': Test de fisher
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Tabla 03. Analisis bivariado respecto al estilo de vida e IMC en el personal médico

y de enfermeria del Distrito de Chiclayo afio 2015.

Tabla 03. Analisis bivariado respecto al estilo de vida e IMC en el personal médico y de
enfermeria del Distrito de Chiclayo afio 2015.
Estilo de vida

Caracteristica

Edad *
Sexo
Femenino
Masculino
Estado civil
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente
N° hijos
Tipo de contrato
Contratado
Nombrado
N° centros laborales
N° horas laborales/ sem
Tiempo de trabajo
Estilo de vida
Saludable
Poco saludable
IMC
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Profesion
Enfermera
Medico
Especialidad
No
Si

RP*
0,99

1,92

0,60
0,89
0,17
0,10
0,88

1,19
0,88
0,99
0,97

1,34

191

1,52

1
0,95

IC 95%
0,97 - 0,99

1,19-1,49

0,47 -0,75
0,63 -1,27
0,04 - 0,62
0,02 - 0,69
0,79 -0,99

0,93-1,53
0,75-1,03
0,98 -1,01
0,96 - 0,99

0,99-1,82
1,37 - 2,67

1,20 -1,92

0,75-1,20

p
0,048

<0,001

<0,001
0,530
0,008
0,019
0,026

0,173
0,106

0,524
1,01

0,057
<0,001
0,001

0,666

Estado nutricional (por IMC)

RP
1,01

1,33

1,17 *
1,57
0,73*
0,81*
1,09*

1,20
1,09
1,01
1,01

1,18

1,27

1,21

IC 95%
1,01-1,02

1,19-1,49

0,87 -1,59
1,02 - 2,42
0,36 - 1,48
0,38-1,70
0,98 -1,21

1,06 - 1,35
1,04-1,13
1,00-1,01
1,01-1,02

1,05-1,33

1,13-1,44

1,05-1,39

p
<0,001

<0,001

0,301
0,041
0,377
0,574
0,111

0,004
<0,001

0,009
0,012

0,005

<0,001

0,007

- Razdn de prevalencia es calculado con modelo lineal generalizado




