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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y
practicas de estilos de vida en el profesional de enfermeria del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, 2018. Estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
meétodo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50
enfermeros, el criterio de inclusion fueron las enfermeras del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, 2018. Las bases teoricas se sustentan en Nola Pender,
Organizacion Mundial de la Salud, Casasa P., Ramirez E. y Guillén R. La técnica e
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron encuesta y cuestionario
validado por 3 jueces expertos. La encuesta es aplicada en el Nivel de conocimientos,
conformada por 10 preguntas cerradas con resultados donde el 48% tiene un nivel de
conocimientos alto, el 44% un nivel de conocimiento regular y el 8% un nivel de
conocimiento bajo. En lo que se refiere a practicas de estilos de vida constituida por 32
preguntas tipo cuestionario evaluandose 5 dimensiones: actividad fisica y deporte 68%
es saludable y el 32% no saludable, recreacion y manejo de tiempo libre 86% es
saludable y el 14 % no saludable, autocuidado 82% saludable y 18% no saludable,
habitos alimenticios 64% saludable y el 36% no saludable y en la dimension de suefio,
donde los resultados obtenidos califica que el 74% de enfermeros practican estilos de
vida no saludable y el 26% saludable.

Al aplicar los instrumentos se respeté y cumplié los principios éticos segun Belmont y

los de rigor cientifico, enunciados por Hernandez.

PALABRAS CLAVES: Estilos de vida, profesional de enfermeria.

Vi



SUMMARY

The objective of this research was to determine the level of knowledge and practices of
lifestyles in the nursing professional of the Provincial Teaching Hospital Belen de
Lambayeque, 2018. Study of the application level, quantitative type, descriptive method of
cross section. The sample consisted of 50 nurses, the inclusion criteria were the nurses of
Belén de Lambayeque Provincial Teaching Hospital, 2018. The theoretical bases are
supported by Nola Pender, World Health Organization, Casasa P., Ramirez E. and Guillén R
The technique and instruments used for data collection were questionnaire and survey
validated by 3 expert judges. The survey is applied in the Knowledge level, consisting of 10
closed questions with results where 48% have a high level of knowledge, 44% a level of
regular knowledge and 8% a low level of knowledge. Regarding lifestyle practices
consisting of 32 questionnaire-type questions evaluating 5 dimensions: physical activity and
sport 68% is healthy and 32% unhealthy, recreation and leisure management 86% is healthy
and 14% is healthy unhealthy, self-care 82% healthy and 18% unhealthy, eating habits 64%
healthy and 36% unhealthy and in the dimension of sleep, where the results obtained qualify
that 74% of nurses practice unhealthy lifestyles and the 26% healthy

When applying the instruments, the ethical principles according to Belmont and those of

scientific rigor, enunciated by Hernandez, were respected and fulfilled.

KEY WORDS: Lifestyles, nursing professional.
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INTRODUCCION

Los estilos de vida saludable tienen gran influencia en el comportamiento del
individuo, en su entorno familiar, social y laboral, por lo que, los profesionales de la
salud al ser parte de la sociedad y en el mundo laboral donde las personas pasan la
mayor parte de su tiempo estan expuestos a una serie de factores de riesgo, que
podrian repercutir de manera directa o indirecta en su salud, produciendo cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, de alli la importancia que implica las acciones de
promocion de la Salud de los trabajadores, desde la profesion de enfermeria
constituyendo el colectivo sujeto de cuidado.

También se identificoO que quienes tienen un ritmo de vida acelerado y rutinario dejan
de lado las practicas de un estilo de vida saludable ya sea por cuestion laboral, tiempo
o la misma sociedad en la que se relaciona. Es importante sefialar que en las distintas
entrevistas efectuadas dentro de la investigacion cuantitativa se conocio que en la
encuesta aplicada en el Nivel de conocimientos, conformada por 10 preguntas cerradas
con resultados de nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre
estilos de vida encontramos que el 48% tiene un nivel de conocimientos es alto, el
44% un nivel de conocimiento regular y el 8% un nivel de conocimiento bajo. En lo
que se refiere a  préacticas de estilos de vida constituida por 32 preguntas tipo
cuestionario evaluandose 5 dimensiones: actividad fisica y deporte 68% es saludable y
el 32% no saludable, recreacién y manejo de tiempo libre 86% es saludable y el 14 %
no saludable, autocuidado 82% saludable y 18% no saludable, habitos alimenticios
64% saludable y el 36% no saludable y en la dimension de suefio, donde los resultados
obtenidos califica que el 74% de enfermeros practican estilos de vida no saludable y el
26% saludable.

Estos datos estadisticos describen la relacién entre ambas variables que fue aplicada a
cincuenta profesionales de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque durante el periodo Enero- Marzo 2018.



1.1. Realidad Problemética.

En los ultimos afios la promocion de la salud se ha considerado como una
estrategia muy eficaz para modificar estilos de vida que representan elevados
riesgos para la salud. EIl Ministerio de Salud define a la promocién de la salud
como el proceso que busca desarrollar habilidades personales y generar los
mecanismos administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las personas
y grupos tener mayor control sobre su salud y mejorarla a través de estrategias de
implementacion de servicios y gestion sanitaria que incorporen el enfoque de
promocion de la salud orientado a la generacion de estilos de vida y entornos
saludables .

Los estilos de vida son un pilar fundamental para el desarrollo de una buena o
mala salud, segun Gutiérrez, lo define como "la forma de vivir que adopta una
persona o grupo, la manera de ocupar su tiempo libre, el consumo, las costumbres

alimentarias, los habitos higiénicos"?.

Esta definicion hace referencia a un término bastante amplio, que es usado
constantemente dentro del ambito profesional de enfermeria, pues son las
personas responsables de brindar cuidados a la persona, familia y comunidad,
siendo la promocion de la salud y estilos de vida saludable su mayor herramienta
para desarrollar en la poblacion los cuales contribuyan a la conservacion o mejora

de la salud.

En su estudio realizado Consuelo. L y Gomez. V, en Santafé de Bogot4, titulado
"Condiciones laborales y de salud en enfermeras”, tuvieron como resultado que
las enfermeras semanalmente trabajan durante 6 dias; el nGmero de horas de

trabajo diario oscila entre 6 y 12 horas (media= 8,23). El 49,5% de los sujetos
trabaja horas extras. El 60,2% no tiene ningun descanso ademas del tiempo de

almuerzo durante la jornada laboral. El 66,7% trabaja en horario diurno vy el
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32,6% en horario nocturno o por turnos con esto llegaron a la conclusion que
trabajar como enfermera representa un riesgo para la salud tanto fisica como

psicolégica de la persona *.

La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo
el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la
discapacidad y el dolor en la vejez. Los entornos adaptados a las necesidades de
las personas mayores, la prevencion, la deteccién precoz y el tratamiento de
enfermedades mejoran el bienestar de los mayores. Si no se adoptan medidas, el
envejecimiento de la poblacion dificultard la consecucion de los objetivos de

desarrollo socioeconémico y humano *.

Segun Rafael, C y Paredes, A. En Lima, Peru en el afio 2016, en su investigacion
Estilos de vida de los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, obtuvieron como resultados que del 100%
(170) de los profesionales de enfermeria, el 63.5 % presenta un estilo de vida no
saludable y solo el 36.5% un estilo de vida saludable. Llegaron a la conclusion
que estos resultados sugieren la necesidad de invertir en cambios, como la
implementacion de estrategias educativas de los programas de promocion de la
salud dirigidos a los profesionales de enfermeria, con el fin de reducir la
probabilidad de presentar comportamientos no saludables y disminuir los

inminentes riesgos de morbilidad °.

En tal sentido, a través de experiencias vividas por la investigadora en las
practicas pre profesionales en el Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque,
se identifica que las enfermeras en su gran mayoria acuden a su centro laboral sin

haber desayunado, o que no se alimentan dentro de las horas correspondientes.

Asimismo se evidencia que otro grupo de enfermeras pese al gran estrés al que
se ven expuestas, saben lidiar con este, y brindan un buen trato al paciente, o que

se alimentan de manera sana, evitando el consumo de comidas poco saludables,
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pues se observa que algunos profesionales de enfermeria suelen llevar frascos con
agua y no gaseosas 0 bebidas que puedan perjudicar su salud teniendo asi una
mayor probabilidad de recomendar y de inducir en sus pacientes habitos
igualmente saludable, ya que educan con el ejemplo.

Debido a la sobrecarga laboral, el constante estrés al que se encuentra expuesto,
las guardias, el tener que lidiar con los problemas de cada paciente y los del
mismo profesional, son sélo algunos aspectos que podrian intervenir en el tipo de
estilo de vida que pueda llevar el profesional de enfermeria , ya que pese al gran
conocimiento que puedan tener, sus condiciones laborales, anteriormente
mencionadas, los vuelven muy vulnerables a la practica de estilos de vida no
saludables, por tales motivos se pretende investigar el nivel de conocimientos que
tiene el profesional de enfermeria en base a los estilos de vida y ver como lo

aplica en su vida cotidiana.

Es importante sefialar que en el marco de la problematica del estilo de vida
saludable, instituciones estatales velan por tal ambito, es por ello que el INEN vy el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque han establecido “un marco de
Cooperacion Técnica Cientifica y de acciones interinstitucionales que favorezcan
y promuevan los estilos de vida saludable, el cual fue firmado el veinticuatro de
setiembre del 2015 que tiene como vigencia tres afios a partir de la fecha

anteriormente indicada®.
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1.2. Trabajos previos

En la indagacion de seguir la pista investigatoria perpetrada en los
inconmensurables argumentos en el aspecto Nacional hemos podido localizar las

siguientes investigaciones del tema.

A nivel Nacional:

En Jaén, Per(, Anguita. C y Rodriguez.V' en la investigacién sobre valoracion de
los estilos de vida del personal de enfermeria expuestos a turnicidad en el centro
hospitalario de Jaen, tuvo como objetivo principal valorar el estilo de vida de los
profesionales de enfermeria expuestos a turnicidad en el Centro Hospitalario de
Jaén, para implantar las medidas preventivas encaminadas a promocionar habitos
de vida saludables y tratar precozmente aquellos trastornos derivados de dichos
habitos. Es un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal.
Participaron 27 profesionales de enfermeria con turno rotatorio del complejo
hospitalario de Jaén. La realizacion del estudio duré 3 meses. Obteniéndose como
resultados que en cuanto a sustancias nocivas; un 12,5 % poblacional no fuma y
2/3 de las mujeres no toman alcohol frente a 2/3 de hombres que si consumen.
Mas de la mitad de los participantes tienen un IMC dentro de la normalidad. Se
obtiene unos habitos alimenticios mejores en hombres, tanto en la frecuencia
como en la calidad de las comidas. Destaca que un 80% poblacional consume
fritos a la semana, con alta ingesta calorica. El 37% de las mujeres realiza
ejercicio fisico, siendo 2/3 en hombres, andar y correr son las actividades mas
frecuentes. La causa prioritaria de la no actividad es la falta de tiempo. Llegaron a
la conclusion de que la turnicidad en los trabajadores hospitalarios influye

negativamente en los habitos alimenticios y en la realizacion de ejercicio fisico’.

Por otro lado, Palomares. L.2 en Lima, Per(, en el afio 2014, realiz6 una
investigacion sobre estilos de vida saludable y su relacién con el estado

nutricional en profesionales de la salud, cuyo objetivo fue analizar si existe una
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correlacion entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional en
profesionales de la salud de un hospital del MINSA, Lima — 2014. Fue de disefio:
Estudio observacional, analitico, correlacional, de corte transversal y prospectivo.
Los resultados de este estudio corresponden a 106 profesionales de la salud
evaluados en un hospital del MINSA en el periodo de agosto y octubre del 2014,
de los cuales 79 son mujeres y 27 son varones, y la edad promedio es de 45.5
afios. La aplicacion del instrumento EVS permitio diagnosticar que el 72.6% de
los profesionales de la salud tienen un Estilo de Vida “Poco saludable”, el 24.5%
tiene un Estilo de Vida “Saludable” y un 2.8% “Muy saludable”. Los resultados
antropométricos indican segin 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 Cardiometabdlico” y “Muy Alto Riesgo
Cardiometabolico”. Llegando asi a la conclusion que existe una correlacion
negativa entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional (valorado por
IMC, circunferencia de cintura y grasa visceral) entre los profesionales de la salud
de un hospital del MINSA®,

En Lima, Rafael, C y Paredes, A.> en su investigacion Estilos de vida de los
profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Lima, tuvo como objetivo identificar el estilo de vida de los profesionales de
enfermeria de los servicios de medicina, cirugia y traumatologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, fue un estudio de tipo descriptivo, de
disefio no experimental, de corte transversal y con un enfoque cuantitativo. Para la
recoleccion de datos se utilizd el cuestionario de Marcos, adaptado por las
investigadoras que mide el estilo de vida del profesional de enfermeria. El tipo de
muestreo fue no probabilistico, eligiéndose intencionalmente a 170 profesionales
de enfermeria. Obteniéndose como resultados que del 100% (170) de los
profesionales de enfermeria, el 63.5% presenta un estilo de vida no saludable y
solo el 36.5%, un estilo de vida saludable. En los resultados por dimensiones:
actividad fisica y deporte, saludable 35.9% y no saludable 64.1%; alimentacion,

saludable 37.6% y no saludable 62.4%; recreacion, saludable 37.1% y no
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saludable 62.9%; descanso, saludable 31.2% y no saludable 68.8%; manejo del
estrés, saludable 37.1% y no saludable 62.9% y habitos de consumo, saludable
37.1% y no saludable 62.9%°. Llegando asi a la siguiente conclusién: Estos
resultados sugieren la necesidad de invertir en cambios, procedentes de iniciativas
como reflexiones sobre el “papel del autocuidado enfermero”; asi como la
implementacion de estrategias educativas de los programas de promocion de la
salud dirigido a los profesionales de enfermeria, con el fin de reducir la
probabilidad de presentar comportamientos no saludables y disminuir los

inminentes riesgos de morbilidad.

En Lima, Perd, en la investigacion realizado por Landa. M y Cuellar. J°, sobre
estilos de vida del profesional de enfermeria del servicio de emergencia Hospital
Regional de Huacho, tuvo como objetivo determinar los estilos de vida en el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia, se aplicdé un de tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 30 enfermeros. La técnica fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Obteniéndose como resultados que del 100% (30), 67% (20)
presentan estilos de vida no saludable y 33% (10) presentan estilos de vida
saludable. En la dimension bioldgica, 63 % (19) presentan estilos de vida no
saludables y 37% (11) presentan estilos de vida saludable. En la dimension
psicosocial 63% (19) presentan estilos de vida no saludable y 37% (11) presentan
estilos de vida saludable. Llegaron a las siguientes conclusiones que la mayoria
de los profesionales de enfermeria llevan un estilo de vida no saludable, debido a
que no realizan actividad fisica, no tienen horas de suefio y de descanso
adecuados, no tienen un control de su salud, no adoptan conductas adecuadas de
alimentacion como el consumo de frutas y verduras, evitando las frituras y
comidas rapidas, consumen alcohol, café, y se automedican; no tienen un
adecuado manejo del estrés y no mantienen un tiempo de ocio adecuado como
actividades recreativas; representando asi un riesgo muy alto de contraer
enfermedades crénicas no transmisibles®.

A nivel local no se ha encontrado estudios.
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1.3. Teorias relacionadas al tema.

El modelo de promocion de la salud (MPS) de Nola Pender explica de forma
amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta
de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que
promovera la salud, para ello integra diversas teorias, una de ellas la del
aprendizaje social de Albert Bandura, que postula la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de conducta, también integra el modelo de valoracion de
expectativas de la motivacién humana descrito por Feather, que afirma que la
conducta es racional y econdémica, ambas teorias son importante para el desarrollo
del modelo™.

El MPS tiene una competencia o un centro orientado al enfoque, donde la
promocion de la salud esta motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de
actualizar el potencial humano. En la cuarta edicién de Promocién de la Salud en
la Practica de Enfermeria aparecen catorce afirmaciones tedricas derivadas del

modelo especificadas a continuacion:

1. La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en las

creencias, el afecto y la promulgacion de las conductas de promocion de la salud.

2. Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales

anticipan los beneficios derivados valorados de forma personal.

3. Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con la

accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.

4. La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar una cierta
conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la actuacién

real de la conducta.

5. La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado menos barreras

percibidas para una conducta de salud especifica.

6. El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno mismo mas

percibida que puede, poco a poco, llevar a un aumento del afecto positivo.

16



7. Cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una conducta,

aumenta la probabilidad de compromiso y accion.

8. Es mas probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de
promocion de la salud cuando los individuos importantes para él/ella modelan
su conducta, esperan que se produzca la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para

permitirla.

9. Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes importantes
de influencias interpersonales que pueden hacer aumentar o disminuir el

compromiso para adoptar una conducta promotora de salud.

10. Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer aumentar o

disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud.

11. Cuanto mayor es el compromiso de un plan especifico de accién, mas
probable es que se mantengan las conductas promotoras de salud a lo largo del

tiempo.

12. El compromiso de un plan de accion es menos probable que acabe en una
conducta deseada cuando las exigencias contrapuestas en las que las personas

tienen menos control requieren una atencion inmediata.

13. Es menos probable que el compromiso de un plan de accién llegue a ser la
conducta deseada cuando unas acciones son mas atractivas que otras y, por lo

tanto, son preferidas en la meta de la conducta.

14. Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los entornos

interpersonales y fisicos para crear incentivos para las acciones de salud™.

Todas estas afirmaciones muestran el desarrollo de la teoria de Pender la cual se
basa en la motivacién del ser humano para adoptar conductas saludables o no,
cabe resaltar que estas motivaciones se ven mediadas por multiples factores

personales, psicoldgicos, bioldgicos, socioculturales.
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La segunda teoria, citada por Ortega J. (2017), sefiala que los estilos de vida
segun la Organizacién Mundial de la Salud se definen como un conjunto de
patrones de comportamiento identificable y relativamente estable en el individuo
0 en una sociedad determinada. Dicho estilo de vida resulta de las interacciones
entre las caracteristicas individuales, la interaccion social y las condiciones de
vida socioecondémica y ambiental en que viven las personas. Algunos estilos de
vida incluyen patrones de comportamiento especificos que miden el bienestar
del individuo actuando como factores de proteccion o de riesgo. La Carta de
Ottawa para la Promocion de la Salud, considera los estilos de vida saludables

como componentes importantes de intervencion para promover la salud**.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), la prevalencia de enfermedades no transmisibles
relacionadas con dietas inadecuadas y con estilos de vida poco sanos esta
creciendo en muchos paises. Al aumentar la prosperidad y la urbanizacion, las
dietas tienden a ser mas ricas en energia y en grasas (especialmente saturadas) y
a tener un contenido menor de fibra y de carbohidratos complejos y uno mayor
de alcohol, de carbohidratos refinados y de sal. En los medios urbanos
disminuye con frecuencia el ejercicio fisico y el gasto de energia, mientras que
se incrementa el consumo de tabaco y el estrés. Estos y otros factores de riesgo,
junto con el incremento en la esperanza de vida, van unidos a una mayor
prevalencia de obesidad, de hipertension, de enfermedades cardiovasculares, de
diabetes mellitus, de osteoporosis y de algunos tipos de cancer, con los
subsecuentes e inmensos costos sociales y de atencion de salud. En algunas
regiones, la caries dentales conforman una condicion relacionada también con la
dieta. La Liga Europea contra el Cancer establecio que la adopcion de un estilo
de vida sano mejora el estado general de la salud y evita incluso algunos tipos de
cancer. En el mismo sentido, un informe publicado en septiembre de 1997 por el
Fondo Internacional para la Investigacion del Cancer y por el Instituto

Americano para la Investigacién del Cancer sobre la relacion entre la
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alimentacion y la aparicion de cancer, establecié que en términos generales, los
vegetales reducen el riesgo de desarrollar diferentes tipos cancer, mientras que el
alcohol, la carne, las dietas grasas y la obesidad, incrementan este riesgo. El
consumo de carne por ejemplo, probablemente incremente el riesgo de aparicion
de céncer de colon y posiblemente el de pancreas, el de mama, el de prostata y el

de rifion.”

Segun Casasa, Ramirez y Guillén, sefnalan que “Se calcula que un tercio de las
enfermedades en el mundo se pueden prevenir por medio de cambios en el
comportamiento, ya que esto determina que la gente esté enferma o permanezca
sana. Esto se refleja en las decisiones que toman para los estilos de vida de cada

persona” 12

Para llevar un estilo de vida saludable es necesario tener comportamiento que
promueve un desarrollo humano Optimo y gratificante, que contribuye
positivamente a la salud de la persona y por lo tanto, a su calidad de vida. Se
pueden adoptar diferentes tipos de conductas para proteger, promover y
mantener la salud; a estas conductas se les denominan Conductas Preventivas.
Incluyen: La alimentacién saludable, el descanso, recreacidn, practicar ejercicio

0 una actividad fisica regular, no fumar, no ingerir alcohol **.

Los estilos de vida no saludable, son los comportamientos, habitos o conductas
gue adoptan las personas en contra de su salud y en contra del mejoramiento de
su calidad de vida y/o estilo de vida; deteriorando su aspecto bioldgico,

psicolégico y social. Entre estos tenemos™

Nutricion y alimentacién inadecuada, lo cual conlleva a un deterioro fisiolégico

y psicologico.
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- Alteraciones del suefio, el no descansar las horas debidas, predispone a la
persona a alteraciones nerviosas.

- Falta de actividad fisica y/o ejercicio lo cual ocasiona una enfermedad cronica
de largo plazo.

- Consumo de alcohol, fumar y otras sustancias que dafian la salud de la persona.

- Relaciones interpersonales inadecuadas, no favorecen al desarrollo personal.

La alimentacién saludable es un proceso esencial, de suma importancia para la
salud. Todas las personas necesitamos alimentarnos para poder crecer, tener energia
suficiente para realizar diferentes actividades y para mantener la salud. Una
alimentacion adecuada es aquella que cumple con las necesidades especificas de

cada persona. La misma debe ser variada y preparada en condiciones higiénicas®.

Alimentarse bien no es lo mismo que comer bien. Generalmente creemos que
comer todos los dias es sinonimo de estar bien alimentados, sin embargo esto no
significa necesariamente que lo estemos, por eso es importante conocer que

alimentos debemos comer y porqué™.

El ejercicio fisico previene, retrasa o disminuye el desarrollo de hipertension,
reduce el riesgo de desarrollar diabetes, alivia los sintomas de depresion y ayuda a
conservar la estructura 6sea. Se aconseja realizar diariamente como minimo 30-45
minutos de actividad fisica, mantener un peso adecuado segun sexo, edad y
actividad fisica y disminuir el estrés, la ansiedad y respetar las ocho horas diarias de

suefio®.

La practica de la actividad fisica constituye uno de los principales triunfos de un
estilo de vida saludable y de una verdadera proteccién y promocion de la salud. Los
resultados de numerosas investigaciones indican que la actividad fisica regular
asegura a las personas de todas las edades, tanto hombres como mujeres, unos
beneficios evidentes para su salud fisica, social y mental, asi como para su bienestar
general. A partir de estudios realizados con poblacion general, la actividad fisica ha
sido vinculada de manera reiterativa y justificada a los habitos saludables de

individuo, es decir, que la practica de una actividad fisica regular y estable ayuda a
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mejorar tanto la salud fisica como la psicoldgica, incrementando la calidad de

vida**.

La falta de horas de suefio, la situacion de vigilia durante la noche y la inestabilidad
en los ritmos de suefio — vigilia. Dormir es el acto de entrar en estado de reposo. El
suefio es extremadamente importante para los seres humanos, una vez que
dormimos, diversos procesos metab6licos importantes para el organismo ocurren.
Cuando una persona deja de dormir, el cuerpo inmediatamente empieza a notar los
efectos de esta falta de descanso. Entre las 12 y las 24 horas sin dormir se dan los
primeros sintomas puramente subjetivos. Malestar corporal, irritabilidad y
desanimo en el area afectiva, leves alteraciones de concentracion y memoria en el
area del rendimiento. Todo ello acompafiado de un aumento claro de somnolencia.
Se acentla la irritabilidad y el desanimo. Los turnos rotativos, implica que una
persona debe dormir a veces de dia y a veces de noche, provocando alteraciones en
el ritmo cardiaco, lo que ocasionando fatiga psicologica y cronica, dando lugar a un

agotamiento permanente que desemboca en un sindrome psicosomatico™.

Los factores determinantes de la salud estan relacionados con los estilos de vida,
poseen multiples dimensiones y estan vinculados a varios problemas importantes de
salud. Los estilos de vida se relacionan a si vez con los principales factores de
riesgo de la mayoria de los problemas de salud actuales. Se aceptan como factores
determinantes de la salud la alimentacion, la actividad fisica y habitos como el
tabaco y el alcohol. Los problemas de salud vinculados al estilo de vida pueden ser
especificos de una etapa concreta, también pueden estar ligados a mdaltiples

aspectos culturales y sociales™.

Igualmente es importante mantener una alimentacion saludable, realizar actividad
adecuada al sujeto, tener un trabajo satisfactorio, moverse en un ambiente
saludable. La actividad fisica constituye uno de los principales triunfos de un estilo
de vida saludable y de una verdadera proteccion y promocién de la salud. Los

resultados de numerosas investigaciones indican que la actividad fisica regular
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asegura a las personas de todas las edades, tanto hombres como mujeres, unos
beneficios evidentes para su salud fisica, social y mental, asi como para su bienestar

general®®.

La salud se ha conceptualizado de diversas formas a lo largo de la historia de la
humanidad, hasta llegar a la concepcidon actual de salud como producto o
construccion social, definicion que considera que: la salud en el ser humano no es
un fenémeno bioldgico, sino un proceso socio biolégico y dinamico. El hombre y la
mujer son seres sociales por excelencia y sus procesos bioldgicos estan en
permanente interaccion con los procesos sociales, dandose una transformacion
mutua. La carta de Ottawa para la promocion de la salud establece cinco elementos
principales, pero solo se toman: 1) El desarrollo de las aptitudes personales y 2) La
creacion de ambientes favorables: los dos incorporan los estilos de vida saludables

y la construccion de un medio laboral que promueve el bienestar del individuo®”.

Se puede considerar dentro de la vida cotidiana de los enfermeros/as dos
dimensiones la intralaboral: todos los aspectos relacionados con el trabajo tales
como alimentacion, higiene personal, relaciones interpersonales, jornada laboral,
servicio en que trabajan, afios de trabajo, estres; y la extralaboral: el area personal,
familiar y comunitaria como edad, sexo, nimero de hijos, tiempo libre, calidad de

suefio, ejercicios fisicos etc'’.

Trabajar como enfermera representa un riesgo para la salud tanto fisica como
psicologica de la persona. EI horario de trabajo, el cargo desempefiado y la
institucion a la que los sujetos estén vinculados son aspectos que pueden
incrementar los riesgos de salud. El trabajo en turnos rotativos y el nocturno, el
alargamiento de la jornada por horas extras y doble turno, el sobreesfuerzo fisico y
la exposicidn constante a contaminantes fisicos, quimicos y psicoldgicos. También
la responsabilidad por la vida y salud de los pacientes, el contacto permanente con
la enfermedad, el sufrimiento, la muerte, enfrentamiento de situaciones de crisis, el

manejo de personas en crisis, trabajo rutinario, fragmentados y estereotipado, el
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cumplimiento de tareas individuales y desempefio del papel de mediadora en una
relacién médico- paciente, situacion por la cantidad y la calidad de tiempo que se
dispone para las actividades sociales **.

Existe un imaginario colectivo respecto a suponer que los profesionales de la salud,
en especial las/os enfermeras/os y los médicos, al ser personas estudiosas de los
factores que determinan la salud de un individuo, practican con mayor frecuencia
comportamientos que promueven la salud y evitan la enfermedad, presentando, por
lo tanto, una morbilidad y mortalidad menores a las de la poblacién general.
Existen algunos indicios, que permitirian pensar que esto no siempre es asi. Las
caracteristicas socio culturales, la formacién, la concepcion del cuidado del otro, la
posibilidad de contar con tiempo y recursos econdémicos propios, etc., son factores
que determinan la concepcion del enfermero respecto a su propio cuidado y a su
calidad de vida. Recordemos si no que la definicion de estilo de vida hacia
referencia a la capacidad de generar elecciones “desde opciones disponibles para la

gente, de acuerdo con sus posibilidades en la vida™".

1.4. Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la préactica de los
estilos de vida  del profesional de enfermeria del Hospital Provincial Docente

Belén de Lambayeque en el periodo Enero — Marzo 2018?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Las enfermedades ocupacionales cada dia son mas frecuentes en los profesionales
de enfermeria, debido a la inadecuada alimentacion que puedan tener, las
constantes guardias, la no realizacion de algun deporte, la sobrecarga laboral, la
falta de actividad fisica, descanso y suefio, entre otras Se encuentran expuestos

afectando el desempefio de sus labores en su centro de trabajo.
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El finalidad de la investigacion se busca mejorar la calidad de vida del personal de
enfermeria, al promover las practicas de estilos de vida saludable, y prevenir el
riesgo de padecer enfermedades de tipo cardiovascular, psicoldgicas,
ergondmicas y otras, que puedan influir de manera negativa en el desempefio
profesional del personal de enfermeria y/o la calidad de atencion que brindan al

paciente.

Ademas permitird conocer los estilos de vida del personal de enfermeria y poder
generar e implementar estrategias que permitan fortalecer las costumbres
saludables, de modo que su practica no decaiga en la medida de lograr una
calidad de vida saludable. También se lograra que mas personas se animen a optar
por estilos de vida saludables, pues no hay mejor forma que educar con el

ejemplo.
El presente estudio servird como antecedente para otras investigaciones de las

diferentes instituciones de salud o para proximos estudios nacionales e

internacionales, ya sea dentro o fuera del &ambito de enfermeria.
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1.6. Objetivos.

1.6.1 Objetivo General
e Analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las

practicas sobre estilos de vida en el profesional de enfermeria del
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque en el periodo Enero
- Marzo del 2018.

1.6.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimientos sobre estilos de vida en el
profesional de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque en el periodo Enero - Marzo del 2018.

e Evaluar el tipo de estilo de vida que lleva el profesional de enfermeria
del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque en el periodo
Enero - Marzo del 2018.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

En la presente investigacion que se realizo fue de tipo cuantitativa, se utilizaron

las técnicas estadisticas de recoleccion y analisis de datos, es decir se examinaron

los datos de forma numérica®®.

El disefio de la investigacion es correlacional de corte trasversal que consiste en

establecer relaciones entre dos 0 mas variables, es decir se trata de conocer si una

determinada variable esta asociada con otra, pero no explica las relaciones

causales entre ellas y transversal porque se realizara en un tiempo determinado.*®

X1 - (I)l
M A
Xs -0y

M : Muestra

O1: Nivel de Conocimiento — Observacion 1

O2: Préctica de Estilo Saludable - Observacion 2
X2: Cuestionario - Instrumento

X1: Encuesta - Instrumento

R : Relacién
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2.2. Poblacién y muestra
Poblacién: La investigacion tuvo como poblacion a 77 profesionales de enfermeria que

laboran en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante el periodo
enero — abril, 2018.

Muestra: En la investigacion participaron 50 enfermeras del Hospital Provincial

Docente Belén de Lambayeque.

Criterio de inclusién

" Profesional de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque.

" Profesional de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque que deseen participar en la investigacion.

Criterio de exclusion

" Profesional de enfermeria que no pertenezca al Hospital Provincial Docente

Belén de Lambayeque.

" Profesional de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque que no deseen participar en la investigacion.
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2.3 Variables y Operacionalizacion
Variable independiente:

Nivel de conocimiento.

VARIABLE

ITEMS O REACTIVOS

TECNICA Y/O INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ESTILOS DE VIDA

1,2,3,45/6,7,8,9,10

Encuesta de 10 preguntas sobre practica de
estilos de vida.
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Variable dependiente:

Préacticas de estilos de vida

ITEMS O TECNICA Y/O INSTRUMENTOS
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
REACTIVOS DE RECOLECCION DE DATOS
e Frecuencia 1,2,3,4
Actividad Fisica e Tipo.
e Tiempo.
Recreacion y manejo | eFrecuencia. 56,78
del tiempo libre. e Tipo de actividad.
PRACTICAS  Descanso.
SOBRE ESTILOS «Revision médica. 9,10, 11, 12
DE VIDA Cuestionario de 32 preguntas sobre

Autocuidado

¢ Uso de medicamentos.

e Exposicion al sol.

e Examen fisico.

Alimentacion

e Cantidad
eTipo

e Habitos alimenticios

13, 14, 15, 16, 17, 18.
19, 20, 21, 22, 23, 24

Suefio / vigilia

e Tiempo.
e Calidad de suefio.

Uso de medicamento.

25, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32

préactica de estilos de vida.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Para el efecto de la recoleccidn de datos se utilizd dos instrumentos:

El nivel de conocimiento sobre estilos de vida se aplicé una encuesta de 10 preguntas cerradas y evaluadas las
dimensiones respectivas. El puntaje de cada pregunta sera de dos (02) puntos, siendo un acumulativo de veinte
(20) puntos. La escala de medicion utilizado fue de 0 a 20, donde el calificativo de bajo tendrd < de 10 puntos,
regular de 10 a 14 puntos y alto de 15 a 20 puntos.

NIVEL DE
PUNTAJE
CONOCIMIENTO
BAJO 0-10
REGULAR 11-14
ALTO 15-20
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Para la variable practica de estilos de vida se utilizé un cuestionario de 32 preguntas y evalué 5 dimensiones: Actividad
fisica, alimentacién, recreacién y manejo del tiempo libre, suefio/ vigilia y autocuidado. Utilizamos la escala de graduacion
siempre, frecuentemente, algunas veces y nunca. El puntaje utilizado son siempre = 4, frecuentemente = 3, a veces = 2 y

nunca= 1. Cuyo puntaje general y por dimension se describen en la siguiente tabla. (ANEXO 2)

PRACTICA
SOBRE ACTIVIDAD 3 3 .
_ ALIMENTACION | RECREACION | AUTOCUIDADO SUENO TOTAL
ESTILOS DE FISICA
VIDA
NO
1-8 1-24 1-8 1-8 1-16 1-64
SALUDABLE
SALUDABLE 9-16 25-48 9-16 9-16 17- 32 65- 128
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La validez de ambos instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos
con la participacion de tres profesionales de la salud, especialistas en el area,

dichos jueces estuvieron conformados por:

Magister Julia Maria Nurefia Montenegro, Licenciada en enfermeria,
especialista en Salud Familia y Comunitaria, con experiencia profesional de
veinticinco afios, labora actualmente en la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, CEP 16226.

Lic. Elaine Meneses Garcia, Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos,
experiencia profesional de cuatro afios, labora actualmente en ESSALUD,
CEP 61201.

Lic. Ingrid Davila Peralta, Especialista en Emergencias y desastres,
experiencia profesional de seis afios, labora actualmente en ESSALUD,
CEP 52461.

Asimismo se efectud la prueba piloto a diez enfermeras del Hospital
Provincial Belén de Lambayeque en el periodo Enero — Marzo 2018, la
prueba de confiabilidad de ambos instrumentos (encuesta y cuestionario) fue
aplicada mediante la utilizacion del método coeficiente Alfa de Crombach
obteniendo un puntaje de 0,72, siendo altamente confiable que califica al
instrumento con una buena consistencia interna, encontrandose apta para su
ejecucion. (ANEXO 3). La fiabilidad de la escala debe obtenerse con los
datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la

muestra concreta de investigacion.
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2.5

2.6

Procedimientos de analisis de datos

En el presente estudio se utilizaron tablas y figuras con la finalidad de
representar visualmente los datos recolectados en las encuestas para
determinar los valores de las variables, se utilizd frecuencias y porcentajes
seguidamente ser presentadas en graficas que responderan a cada uno de los
objetivos. Para el andlisis del proyecto se establecié de acuerdo a la escala

predeterminada por los autores (por puntajes).

Se utilizo el software estadistico SPS, donde se realizd la prueba estadistica
del cuestionario analizado por el Alfa de Crombach obteniendo un puntaje de
0,72 siendo altamente confiable.

Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion no se pretende hacer ningun dafio
fisico y organico, se respetara la dignidad y la autonomia de los participantes,
se tomara en consideracion los siguientes principios éticos segin Belmont:

Respeto a las personas, beneficencia vy justicia.

El respeto por la persona, define a la persona autonoma como ‘“un individuo
que posee la capacidad de deliberar sobre sus fines personales, y de obrar

»18  Se tendra como sujeto de

bajo la direccion de esta deliberacion
investigacion al profesional de enfermeria, se tomara en cuenta la autonomia
de la persona y la libertad de expresidn, no se obligara ni exigira para ser
participe de la investigacion, ademéas se les brindara informacion antes,

durante y después.

La beneficencia, en el Informe Belmont no se entiende la beneficencia como
caridad o bondad, sino como la obligacién de beneficiar a alguien o hacer el
bien, de tal modo no se debe causar ningin dafio y maximizar los beneficios

posibles y disminuir los posibles dafios.'® En esta investigacion se asegurara
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en todo momento el bienestar del profesional de enfermeria, evitando causar

el minimo dafio durante el proceso de obtencion de datos.

La justicia: Considerado como la equidad en la distribucion o lo que es
merecido, otra manera de concebir el principio de justicia es afirmar que los
participantes deben ser tratados con igualdad.™® Se aplicara este principio en
la presente investigacion ya que se tratard a todos por igual segun sus
necesidades. Ademas se asegura el cumplimiento de todos los demas

principios éticos ya mencionados.
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1. RESULTADOS

3.1. Tablasy figuras
Tabla 1

Caracteristicas de los profesionales de Enfermeria del Hospital Provincial
Docente Belén Lambayeque - 2018.

CARACTERISTICAS Fi %
SEXO Masculino 3 6%
Femenino 47 94%
TOTAL 50 100%
30 60%
25-35
EDAD 6 12%
36-45
14 28%
46-55
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de Enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén

Lambayeque, 2018.
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Caracteristicas de los profesionales de Enfermeria del Hospital Provincial

Docente Belén Lambayeque - 2018.
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B Femenino
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m25-35
36-45

H 46-55

Fig. N° 1: Se puede observar que el 94% de profesionales de Enfermeria son de sexo

femenino, y el 6% al sexo masculino; el 60% pertenece al rango de 25 a 35 afios, el

12% en las edades de 36 — 45 afios y el 28% corresponde a las edades 46 a 55 afos.
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Tabla 2

Nivel De Conocimiento sobre Estilo de Vida en Profesionales de Enfermeria
segun grupo etario en el Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque.
Trimestre: Enero- Marzo, 2018.

NIVEL DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTOS Alto Regular Bajo
N 13 3
25-35 ANOS 14
58% 59% 75%
36 - 45 ANOS 1 4 1
4% 18% 25%
46 - 55 ANOS 9 5
38% 23%
24 22 4
TOTAL
48% 44% 8% 100%

Fuente : Encuesta “Conocimientos sobre estilos de vide” efectuada a profesionales de Enfermeria del

Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque, 2018.
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Nivel De Conocimiento sobre Estilo de Vida en Profesionales de Enfermeria
segun grupo etario en el Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque.
Trimestre: Enero- Marzo, 2018.

80% 75%

70%

60%

50%

m 25 - 35 ANOS

40%

m 36 - 45 ANOS
™ 46 - 55 ANOS

30%

20%

10%

0%

Alto Regular Bajo

Figura 2: El nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre estilos de
vida segln grupo etario encontramos que cuentan con un ALTO nivel de conocimiento un
58% entre las edades de 25 a 35 afios, 4% de 36 a 45 afios y 38% de 46 a 55 afos,
REGULAR nivel de conocimiento un 59% entre las edades de 25 a 35 afios, 18% de 36 a
45 afos y 23% de 46 a 55 afios y un nivel BAJO de conocimiento 75% entre las edades
de 25 a 35 afios y 25% de 36 a 45 afios.
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Nivel De Conocimiento sobre Estilo de Vida en Profesionales de Enfermeria
segun porcentaje total del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque.
Trimestre: Enero- Marzo, 2018.

m ALTO
m REGULAR
m BAJO

Figura 2.1: El nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre estilos de

vida segln porcentaje total encontramos que el 48% posee un nivel de conocimiento alto,

el 44 % posee un nivel de conocimiento regular y el 8% representa un nivel de

conocimiento bajo
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Tabla 3

Practicas de estilo de vida en profesionales de enfermeria del Hospital Provincial
Docente Belén Lambayeque, 2018.

PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA

CONDICION SALUDABLE NO SALUDABLE TOTAL
Actividad fisica 34 16 50
y deporte
% 68% 32% 100%
Recreacion y
manejo del 43 7 50
tiempo libre
% 86% 14% 100%
Autocuidado 41 9 50
% 82% 18% 100%
Habitos 32 18 50
alimenticios
% 64% 36% 100%
Suefio 13 37 50
% 26% 74% 100%
Fuente : Cuestionario para medir las Practicas sobre Estilos de Vida efectuada a profesionales de

Enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque, 2018.
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Practicas de estilo de vida en profesionales de enfermeria del Hospital Provincial
Docente Belén Lambayeque. Trimestre: Enero — Mazo 2018.

100%

90% 86% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

= SALUDABLE

= NO SALUDABLE

Actividad fisica Recreaciéony Autocuidado Habitos Suefio
y deporte manejo del alimenticios
tiempo libre

Figura 3: Al analizar las Practicas sobre Estilos de Vida, se encontré que en la dimensién
de actividad fisica y deporte se encontré que el 68% los profesionales de Enfermeria
practican estilos de vida saludable y el 32 % practican estilos de vida no saludable; en
cuanto a recreacion y manejo del tiempo libre el 86 % practica estilos de vida saludable y
el 14 % practica estilos de vida no saludable; autocuidado 82 % realiza practicas saludable
y el 18% no saludable; el 64% practica habitos alimenticios saludables y el 36% practica
estilos de vida no saludable; finalmente en la dimension de suefio podemos observar que

el 26% practica suefio saludable y el 74% practica estilos no saludables.
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3.2 Discusion de resultados

Con relacién a la presente indagacion sobre nivel de conocimientos y practicas
sobre estilos de vida que conoce el profesional de enfermeria del hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque, 2018, con la exploracion de instrumentos
aplicados, los resultados de la investigacién muestran que los conocimientos sobre
estilos de vida de los profesionales evaluados el 48% del total poseen un buen
conocimiento con respecto al estilo de vida saludable, lo que concuerda con la
investigacion realizada por Marcos, 2012 en la cual indica que los profesionales de
enfermeria que cuidan su salud y practican estilos de vida saludables tienen mayor
probabilidad de recomendar y de inducir en sus pacientes habitos igualmente
saludables y de tener mayor éxito en el seguimiento de sus recomendaciones;
contrario a aquellos de habitos no saludables, que tienden a practicar una medicina
curativa en lugar de preventiva y que probablemente son poco escuchados por sus
pacientes cuando les recomiendan comportamientos que evidentemente ellos

tampoco practican.

El cuestionario para medir las Practicas sobre Estilos de Vida Saludable permitio
identificar que con respecto a la condicion de actividad fisica y deporte se
encontré que el 68% los profesionales de Enfermeria practican estilos de vida
saludable y el 32 % practican estilos de vida no saludable; en cuanto a recreacion y
manejo del tiempo libre el 43 % practica estilos de vida saludable y el 14 %
practica estilos de vida no saludable; autocuidado 82 % realiza practicas saludable
y el 18% no saludable; el 64% practica habitos alimenticios saludables y el 36%
practica estilos de vida no saludable; finalmente en la dimensién de suefio
podemos observar que el 26% practica suefio saludable y el 74% practica estilos
no saludables, si bien conocemos la importancia para el ser humano como
necesidad fisiologica tener dentro de su estilo de vida saludable un periodo de
descanso, es claro que una noche que ha dormido las horas reglamentarias que son
de 6 a 8 horas se traduce en un despertar con mente despejada y fresca con
capacidad de concentracion, también es importante reconocer que el trabajo

nocturno del profesional de enfermeria es desgastante para su salud fisica y
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mental, y el suefio es una instancia fundamental para restaurar las funciones
corporales, mentales, fisiologicas y bioquimicas en el que se constituye en una
necesidad que tiene que ser satisfecha en calidad y cantidad para descansar
tensiones del dia ya que en caso contrario podria ocasionar trastorno en el caracter
como irritabilidad, cansancio, perdida o falta de concentracion en el centro
laboral.. Estos resultados no concuerdan con la investigacion realizada por Rafael
C, R; Paredes A,?® en la cual los resultados de la investigacion muestran que los
estilos de vida de los profesionales evaluados presentan en general deficiencias,
sobre todo en aspectos como la actividad fisica y el deporte.

Finalmente segun los resultados obtenidos, evidenciamos que existe relacion entre
conocimiento y practica de estilo de vida en el profesional de enfermeria, de tal
manera que este hecho se encuentra sustentado también en el estudio de
investigacion de Arrivillaga y Salazar2*. Creencias relacionadas con el estilo de
vida de jovenes latinoamericanos”, una persona puede conocer o desconocer la
importancia de cualquier comportamiento de proteccion o de riesgo para la salud.

Si la desconoce, las probabilidades de realizacion de una préctica saludable.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la Tabla 1 se identifica que el 94% de encuestados pertenecen al género femenino,
y el 6% representa al sexo masculino; es decir, el 60% pertenece al rango de 25 a 35,
el 12% oscila entre las edades de 36 a 45 afios mientras que el 28% pertenece de 46 a
55 afios de edad. La poblacion indagada se encuentra respaldada por un

consentimiento informado dando pase al analisis de la presente investigacion.

Al analizar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria quienes
promocionan estilos de vida saludable para disminuir las enfermedades y mantener
una vida saludable se encontro que el 48% posee un alto nivel de conocimiento alto,

el 44% nivel de conocimiento regular y el 8% nivel de conocimiento bajo.

Los profesionales de Enfermeria hacen uso en forma saludable los diferentes dimensiones
como: Actividad fisica y deporte se encontrd que en la dimension de actividad fisica y
deporte se encontro que el 68% los profesionales de Enfermeria practican estilos de vida
saludable y el 32 % practican estilos de vida no saludable; en cuanto a recreacion y manejo
del tiempo libre el 43 % practica estilos de vida saludable y el 14 % practica estilos de vida
no saludable; autocuidado 82 % realiza practicas saludable y el 18% no saludable; el 64%
practica habitos alimenticios saludables y el 36% practica estilos de vida no saludable;
finalmente en la dimension de suefio podemos observar que el 26% practica suefio

saludable y el 74% practica estilos no saludables.

el 68% , Recreacion y manejo del tiempo libre 43%, Autocuidado 82%, Habitos
alimenticios 64%; y estilos de vida no saludable en Actividad fisica y deporte el 32%,
Recreacion y manejo del tiempo libre 14%, Autocuidado 18%, Habitos alimenticios
36%.

44



El suefio en los profesionales de Enfermeria como estilo de vida para la prevencion de
las enfermedades lo constituye como practica saludable representando el 26% y no
saludable en el 74%, demostrando pues que es el grupo profesional por el trabajo y la
sobre carga laboral y familia son condicionantes para esta préctica de estilo de vida sea
no saludable en alto porcentaje.

RECOMENDACIONES

e La Jefatura de Enfermeria debe proponer estrategias de préacticas de estilos de
vida para los profesionales como: espacios libres para desarrollar talleres y
actividades recreativas, deportivas, ademas de impulsar una estrategia que

tenga como objetivo la busqueda de practicas de suefio en sus horas libres.

e La Universidad a través de la Escuela de Enfermeria deberd promover,
desarrollar programas de educacion y capacitacion continua a los Profesionales
de Enfermeria del Hospital en cumplimiento del convenio de cooperacion

interinstitucional, como parte de su proyeccion universitaria.
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ANEXO N° 01 Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ESTILOS
DE VIDA EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL
BELEN DE LAMBAYEQUE, 2017

Obijetivo del estudio: Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y
las précticas sobre estilos de vida en el profesional de enfermeria del Hospital Regional
Docente Belén de Lambayeque 2017.

Procedimientos: Se le aplicard unas fichas de recoleccion de datos. S6lo tomaremos un
tiempo aproximado de 15 a 30 minutos.

Riesgos / incomodidades: No habra ninguna consecuencia desfavorable para el profesional.
No tendré que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios: El beneficio que obtendrd por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre los estilos de vida.

Alternativas: La participacion es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho. Le notificaremos sobre
cualquiera nueva informacién que pueda afectar su salud, bienestar o interés por continuar
en el estudio.

Compensacion: No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la
investigadora, ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
Confidencialidad de la informacion: La informacion recabada se mantendra
confidencialmente en los archivos de la universidad de procedencia quien patrocina el
estudio. No se publicardn nombres de ningln tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas: Escribir al Email: Felita_ 65@ Hotmail.com o comunicarse al Cel.:
979171326

Consentimiento / Participacion voluntaria: Acepto participar en el estudio: He leido la
informacion proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Firma del participante: DNI

Firma de la investigadora:
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ANEXO N° 02 Conocimientos Sobre Estilos De Vida Saludable
EDAD: ..o,

Marque con un aspa (X) la respuesta correcta.

1.

oo op

N

w oo

> oo

oo

¢ Cuanto tiempo de actividad fisica se debe
de realizar al dia?

30 a 45 minutos diarios.

1 Hora al dia.

10- 20 minutos diario.

50 minutos al dia.

¢ Cuantos litros de agua se debe consumir
una persona al dia?

3 litros de agua.

2 litros de agua.

4 litros de agua.

Y% litros de agua.

Cuales son los valores normales del indice
de masa corporal (IMC?

Superior a 30 Kg/m2

15.9 2 20.9 Kg/m2.

25 a 29.9 Kg/m2.

18.5 a 24.9 kg/m2

¢ Cuéntos chequeos médicos debe realizarse
una persona anualmente?

1- 2 veces por afio.

3 veces por afio.

1 vez al afio.

5 veces al afio.

¢ Cudl es la ingesta diaria de calorias
recomendada?

3000 a 3500 Kcal/ dia para un varén adulto y
de 1500- 2000 Kcal/dia para mujeres.

2000 a 2500 Kcal/dia para un varén adulto y
de 1500 a 2000 kcal/dia para las mujeres.
1000 a 2000 Kcal para un varén adulto y de
2000 a 2500 Kcal/dia para las mujeres.

2000 a 2500 Kcal/dia para un varén y de 1000-
1500 Kcal/dia para mujeres.

¢ Qué es un estilo de vida saludable?

Son los beneficios que contribuyen al bienestar
de las personas en los &mbitos fisico, psiquico
y social.

Los habitos y costumbres que cada persona
puede realizar para lograr un desarrollo y

o o

o

oo

©

un bienestar sin atentar contra su propio
equilibrio bioldgico y la relacion con su
ambiente natural, social y laboral.

Son actividades que realiza una persona para
reducir el riesgo de mortalidad.

Es un conjunto de factores que deben
funcionar de forma armoniosa y completa.

¢Cuantas raciones de fruta se debe
consumir al dia?

Menor de 1 racion al dia.

Mayor o igual a 2 raciones al dia.
Mayor o igual a 3 raciones al dia

4 raciones al dia.

¢Cuantas horas diarias debe dormir una
persona para mantener su bienestar?
5-6 horas diarias.

7-8 horas diarias.

4-6 horas diarias.

3-4 horas diarias.

¢ Qué significa automedicacién?

Uso de medicamentos que realiza una
persona para si misma sin prescripcion
médica.

Uso de medicamentos frecuentemente.

Es el consumo de medicamentos con
prescripcion médica.

Es el uso de medicamentos en un horario
determinado o situacién determinada.

. ¢ Qué es el sedentarismo?

Es la realizacién de actividad fisica menor de
30 min al dia.

Es la falta de la actividad fisica.

Es la disminucion de la actividad fisica.

Es la realizacion de ejercicios menor de 45 min
al dia.
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ANEXO 02: CUESTIONARIO PARA MEDIR PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA

SALUDABLE
[
219 5|6
o| 2| 8| 4 S -
e e = 0
N° CONDICION, ACTIVIDAD g- g ; 2 N° HABITOS ALIMENTICIOS £ S o é
FISICAYDEPORTE | & § g 3 o3| 3
n 3 > o <
i < 13 Consume entre cuatro y ocho
. Hace ejercicio, camina, trota o vasos de agua al dia.
practica algtn deporte. 14 | Afade sal extra a sus comidas
) Termina el dfa con vitalidad y sin 15 Consume més de 4 gaseosas en la
cansancio. semana.
Practica ejercicios que le ayuden a Consurme d,” Ices, helados y
3 |estartranquilo (yoga, danza 16 |pasteles mas de dos veces en la
meditacion, relajacion, otros) semana.
Su alimentacion incluye vegetales,
4 |Mantiene peso corporal estable 17 frutas.
Q " Limita su consumo de grasas
; ° S § 18 |(mantequilla, mayonesa, salsas en
RECREACION Y s 5| > § general, 0tros).
[¢] (%2}
N MANEJO DEL TIEMPO g % c 2 19 |Consume pescado y pollo.
LIBRE 2 § 2 5o |Consume cames rojas més de 4
I < veces a la semana.
- — — Manti horario fijo en |
Practica actividades fisicas de 21 coé:r:]izjlzse un norario o en fas
5 [recreacion (natacion, montar - - — -
- Consume comidas rapidas (pizza,
bicicleta, olros) 22 hamburguesa , hot dog)
Comparte con su familia y/o J — g
6 amigos el tiempo libre 23 Consume licor y/o fuma menos de
- dos veces por semana.
Destina parte de su tiempo libre p, -
L L Consume més de dos tazas de café
7 |paraactividades académicas o 24 aldia
laborales. : =
Incluye momentos de descanso en = 4]
8 ina diari o E S .
su rutina diaria. ) = g > g
2 0 N°  |SUENO E = S 5
© 3 2 > = P4
g g g @ @ bt =)
[ (] —
N° AUTOCUIDADO g § § 5 L <
2 z
o § E 25 | Duerme menos de 7 horas diarias
S
: : L < 26 |Transnocha
9 ii;i?i?};r:/eeiu:l(;gfd'w porlo 27 |Le cuesta trabajo dormirse
Coand I - I 28 Se despierta en varias ocasiones
10 uando se expone al sol, usa durante la noche.
protectores solares. - =
Se automedica yfo acude a 29 Se mantiene con suefio durante el
dia.
11 |farmaceuta en caso de dolores de — - -
cabeza o estados gripales 30 [Utiliza pastillas para dormir
Observa su cuerpo con 31 |Respeta sus horarios de suefio.
12 |detenimiento para detectar 32 Duerme bien y se levanta

cambios fisicos.

descansado.
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ANEXO NF° 03 : Fiabilidad Del Intrumento Nivel De Conocimientos Y Practicas De
Estilos De Vida Saludable

Resumen de procesamiemto de casos

Il %
Casos Walido 10 100,0
Excluido® 0 .0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 0s elementos

25 G52 32




ANEXO N° 04 : Validacion de Expertos

CARTILLA DE VALIDACION PRE EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS DE LA ENCUESTA
1. NOMBRE DEL JUEZ .
E Lo e Hew € s$€ES
2.| PROFESION = NRER MERA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO Lic. CererMERCA
ESPECIALIDAD ver
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
afios) A g wbs
INSTITUCION DONDE LABORA Cs Satud
CARGO Ais tE W ARL -

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL
BELEN DE LAMBAYEQUE, 2017.

3. NOMBRE DEL TESISTA
Ucancial Velasquez Orfelinda.

4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario: Tipo Encuesta

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO | General: Determinar la relaciéon que existe entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre estilos de
vida en el profesional de enfermeria del Hospital
Regional Docente Belén de Lambayeque 2017.

Especificos:

- Determinar el nivel de conocimientos sobre
estilos de vida en el profesional de enfermeria del
Hospital ~ Regional = Docente  Belén  de
Lambayeque 2017.

- Determinar el tipo de estilo de vida que lleva el
profesional de enfermeria del Hospital Regional
Docente Belén de Lambayeque 2017.

EVAI:L'JE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA” SI
ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI ESTA TOTALMENTE
EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO | El instrumento consta de 42 reactivos y ha sido
construido, teniendo en cuenta la revisién de la
literatura.
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Edad

Sexo

DATOS GENERALES

Fereninvd

TA( ¥
SUGERENCIAS:

TD( )

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

CONOCIMIENTOS SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

¢Cuanto tiempo de actividad fisica se debe
de realizar al dia?

a. 30 a 45 minutos diarios.

b. 1 Hora al dia.

¢. 10- 20 minutos diario.

d. 50 minutos al dia.

¢Cuantos litros de agua se debe consumir
una persona al dia?

a. 3 litros de agua.

b. 2 litros de agua.

c. 4 litros de agua.

d. litros de agua.

Cudles son los valores normales del indice
de masa corporal (IMC?

a. Superior a 30 Kg/m2

b. 15.9 a2 20.9 Kg/m2.

c. 25a29.9 Kg/m2.

d. 18.5 a 24.9 kg/m2

¢ Cuantos chequeos médicos debe realizarse
una persona anualmente?

a. 1-2 veces por afo.

b. 3 veces por afio.

c. 1vezal aio.

d. 5 veces al afo.

¢ Cuél es la ingesta diaria de calorias

recomendada?

a. 3000 a 3500 Kcal/ dia para un varén adulto y
de 1500- 2000 Kcal/dia para mujeres.

b. 2000 a 2500 Kcal/dia para un varén adulto

y de 1500 a 2000 kcal/dia para las mujeres.

c. 1000 a 2000 Kcal para un varén adulto y de
2000 a 2500 Kcal/dia para las mujeres.

TA(/) ™( )

TA( ») TD( )

TA( TD( )

55



d. 2000 a 2500 Kcal/dia para un varén y de
1000-1500 Kcal/dia para mujeres.

¢ Qué es un estilo de vida saludable?

a. Son los beneficios que contribuyen al
bienestar de las personas en los ambitos
fisico, psiquico y social.

b. Los habitos y costumbres que cada
persona puede realizar para lograr un
desarrollo y un bienestar sin atentar
contra su propio equilibrio biolégico y la
relaciéon con su ambiente natural, social y
laboral.

c. Son actividades que realiza una persona
para reducir el riesgo de mortalidad.

d. Es un conjunto de factores que deben
funcionar de forma armoniosa y completa.

. ¢Cuantas raciones de fruta se debe consumir

al dia?

a. Menor de 1 racién al dia.

b. Mayor o igual a 2 raciones al dia.
c. Mayor o igual a 3 raciones al dia
d. 4 raciones al dia.

. ¢Cuantas horas diarias debe dormir una

persona para mantener su bienestar?
a. 5-6 horas diarias.

b. 7-8 horas diarias.

C. 4-6 horas diarias.

d. 3-4 horas diarias.

¢ Qué significa automedicacion?

a. Uso de medicamentos que realiza una
persona para si misma sin prescripcion
médica.

b. Uso de medicamentos frecuentemente.

c. Es el consumo de medicamentos con
prescripcion médica.

d. Es el uso de medicamentos en un horario
determinado o situacién determinada.

.¢Qué es el sedentarismo?

a. Es larealizacion de actividad fisica menor de 30

ao

min al dia.

Es la falta de la actividad fisica.

Es la disminucién de la actividad fisica.

Es la realizacion de ejercicios menor de 45 min
al dia

TAW) TD( )
SUGERENCIAS. ...,
TA(») TD( )
SUGERENCIAS................ .
TA( /Y TD( )
SUGERENEIAS .....usemmmmmmusian
TA() TD( )
SUGERENCIAS...........................
TA(Y) TD( )
SUGERENCIAS. ...,

56



II. PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE.

Condicién, actividad fisica y deporte.

1. Hace ejercicio, camina, trota o practica algln
deporte.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

2. Termina el dia con vitalidad y sin cansancio.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

Practica ejercicios que le ayuden a estar
tranquilo (yoga, danza, meditacion, relajacion,
otros).

Siempre ()

Frecuentemente ( )

Algunas veces ()

Nunca ()

w

4. Mantiene peso corporal estable.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

Recreacién y manejo del tiempo libre.

5. Practica actividades fisicas de recreacién (natacion,
montar bicicleta, otros).
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

6. Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

TA(») TD( )

TA(WS TD( )

TA(AY TD( )

TA(/f TD( )

TA(S TD( )
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7. Destina parte de su tiempo libre para actividades
académicas o laborales.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces &
Nunca ()

8. Incluye momentos de descanso en su rutina diaria.
Siempre §)
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

Autocuidado

9. Se realiza chequeo médico por lo menos una vez al
afo.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces (1)
Nunca ()

10. Cuando se expone al sol, usa protectores solares.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

11. Se automedica y/o acude al farmaceuta en caso de
dolores de cabeza o estados gripales.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca (“A

12. Observa su cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces (¥
Nunca ()

Habitos alimenticios.

13. Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca W

TA(Y TD( )

TA( /) TD( )

TA(Y ™( )

TA(Y) TD( )

TD( V)

TA(Y) ™( )

TA(Y) ™( )
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14. Anade sal extra a sus comidas.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

15. Consume mas de 4 gaseosas en la semana.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces (3
Nunca ()

16. Consume dulces, helados y pasteles méas de dos
veces en la semana.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces (¥
Nunca ()

17. Su alimentacion incluye vegetales, frutas.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

18. Limita su consumo de grasas (mantequilla,
mayonesa, salsas en general, otros).
Siempre ()

Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

19. Consume pescado y pollo.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()

Nunca ()

20.Consume carnes rojas mas de 4 veces a la semana.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces (')
Nunca (8

21.Mantiene un horario fijo en las comidas.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca (¥

TA( ) TD( /§

TA( ) TD(/)

TA( ) TD( /¥

SUGERENCIAS.........ooo .
TA(Y) TD( )
SUGERENCIAS... ..o
TA(S TD( )
SUGERENCIAS... ...

TA( ) TD( )

TA(4  TD( )

TA( ) TD(V)
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22.Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa,

hot dog).

Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

23. Consume licor y/o fuma menos de dos veces por

semana.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

24. Consume mas de dos tazas de café al dia.

Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces (4
Nunca ()

Sueio

25. Duerme menos de 7 horas diarias.

Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces (y)
Nunca ()

26. Transnocha.

Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

27.Le cuesta trabajo dormirse.

Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca (9

28. Se despierta en varias ocasiones durante la noche.

Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

29. Se mantiene con suefo durante el dia.

Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ¢(

TA(») TD( )
SUGERENCIAS. ..o
TA( ) TD( /)
SUGERENCIAS............ovo
TA(/ TD( )
SUGERENCIAS... ...
TA(Y TD( )
SUGERENCIAS..........oooi
TA(¥) TD( )
SUGERENCIAS.............o
TA( ) TD()
SUGERENCIAS... ..o
TA( ) TD()
SUGERENCIAS...........ooo
TA( ) TD(V)
SUGERENCIAS. ...
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Nunca ()

30. Utiliza pastillas para dormir.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ( )
Nunca ()

31. Respeta sus horarios de suefio.
Siempre ()
Frecuentemente ( )
Algunas veces ()
Nunca ()

32. Duerme bien y se levanta descansado.

Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

TA( ) TD( )

TA(2)

TA( /) D( )

PROMEDIO OBTENIDO:

N° TA N°TD

COMENTARIO GENERALES

OBSERVACIONES

T

¥ 1C ENFERMERIA
da

C.E.P. 61201
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CARTILLA DE VALIDACION PRE EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

1. NOMBRE DEL JUEZ

2. | PROFESION

Iﬂgw“‘a Davila Cevalia

EXN\ e\o\‘«\e( (&N

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO

~/g\«‘c o en Q@\w\@n‘c\

OBTENIDO

ESPECIALIDAD © VWA € ncies v DeStes bl
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en :

afios) 6 Ao -

INSTITUCION DONDE LABORA @ SSsaw b

CARGO

€ n fevwe yo - — NSiske nGc |

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL BELEN DE LAMBAYEQUE, 2017.

3. NOMBRE DEL TESISTA
Ucancial Velasquez Orfelinda.

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Cuestionario: Tipo Encuesta

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

General: Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre estilos de
vida en el profesional de enfermeria del Hospital
Regional Docente Belén de Lambayeque 2017.

Especificos:

- Determinar el nivel de conocimientos sobre
estilos de vida en el profesional de enfermeria del
Hospital ~ Regionai  Docente  Belén de
Lambayeque 2017.

- Determinar el tipo de estilo de vida que lleva el
profesional de enfermeria del Hospital Regional
Docente Beién de Lambayeque 2017.

EVALI'IE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA” SI
ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI ESTA TOTALMENTE
EN DESACUERDQ, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 42 reactivos y ha sido
construido, teniendo en cuenta la revision de la
literatura.
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I. DATOS GENERALES TA(S TD( )
Edad SUGERENCIAS:
Sexo TA(W) ™D( )
SUGERENCIAS:
L CONOCIMIENTOS SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE
1. ¢(Cuanto tiempo de actividad fisica se debe de TA(M/ TD( )
realizar al dia?
a. 30 a 45 minutos diarios,
b. 1 Hora al dia. SUGERENCIAS... ...
c. 10- 20 minutos diario.
d. 50 minutos al dia.
2. ;Cuantos litros de agua se debe consumir una TA(z/) TD( )
persona al dia?
a. 3 litros de agua.
b. 2 litros de agua. SUGERENCIAS ..o ssnmsumins
c. 4 litros de agua.
d. 2 litros de agua.
3. Cudles son los valores normales del indice de masa TA(/) TD( )
corporal (IMC?
a. Superior a 30 Kg/m2
b. 15.9220.9 Kg/m2. SUGERENGIASL..cuwumusmmmmsmmmammsmses
c. 25a29.9Kg/m2.
d. 18.5a 24.9 kg/m2
4. ;Cuantos chequeos médicos debe realizarse una TA(/{ TD( )
persona anualmente?
a. 1-2 veces por afio. SUGERENCIAS..........cooooiii i
b. 3 veces por afio.
c. 1vezal aio.
d. 5 veces al afio.
5. ;Cuadl es la ingesta diaria de calorias TA( ™( )
recomendada?
a. 3000 a 3500 Kcal/ dia para un varén adulto y de | SUGERENCIAS..................

1500- 2000 Kcal/dia para mujeres.

b. 2000 a 2500 Kcal/dia para un varén adulto y de

1500 a 2000 keal/dia para las mujeres.

c. 1000 a 2000 Kcal para un varén adulto y de 2000
a 2500 Kcal/dia para las mujeres.

d. 2000 a 2500 Kcal/dia para un varén y de 1000-
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10.

o

1500 Kcal/dia para mujeres.

&Qué es un estilo de vida saludable?

a. Son los beneficios que contribuyen al bienestar de
las personas en los &mbitos fisico, psiquico y
social.

b. Los habitos y costumbres que cada persona|............. ... .. ..

puede realizar para lograr un desarrollo y un
bienestar sin atentar contra su propio
equilibrio biolégico y la relacion con su
ambiente naturai, sociai y iaborai.

c. Son actividades que realiza una persona para
reducir el riesgo de mortalidad.

d. Es un conjunto de factores que deben funcionar de
forma armoniosa y completa.

(Cudntas raciones de fruta se debe consumir al
dia?

Menor de 1 racion al dia.

Mayor o igual a 2 raciones al dia.

Mayor o igual a 3 raciones al dia

4 raciones al dia.

e o

¢Cudntas horas diarias debe dormir una persona
para mantener su bienestar?

a. 5-6 horas diarias.

b. 7-8 horas diarias.

¢. 4-6 horas diarias.

d. 3-4 horas diarias.

& Qué significa automedicacion?

a. Uso de medicamentos que realiza una persona
para si misma sin prescripcion médica.

b. Uso de medicamentos frecuentemente.

¢. Esel consumo de medicamentos con prescripcion
médica.

d. Es el uso de medicamentos en un horario
determinado o situacion determinada.

,Qué es el sedentarismo?

Es la realizacion de actividad fisica menor de 30 min
al dia.

Es la falta de la actividad fisica.

Es la disminucion de la actividad fisica.

Es la realizacion de ejercicios menor de 45 min al dia

TAGY — TD( )

SUGERENCIAS...........................

TA(=y~  TD( )

SUGERENCIAS icovvrsmsns omssmmaiss:

TA(/) TD( )

SUGERENCIAS..................o. .

TA( Y D( )

SUGERENCIAS...............ooo

TA(S  TD( )

SUGERENCIAS x5 s ssmmsssessinises
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II. PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE.

Condicion, actividad fisica y deporte.

1. Hace ejercicio, camina, trota o practica algin deporte.
Siempre ( )
Frecuentemente ( )
Algunas veces ()
Nunca ()

2. Termina el dia con vitalidad y sin cansancio.
Siempre ()
Frecuentemente ( )
Algunas veces ()

nnnnnnn

3. Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo
(yoga, danza, meditacion, relajacidn, otros).
Siempre ()

Frecuentemente ( )
Algunas veces ()
Nunca ()

4. Mantiene peso corporal estable.
Siempre ( )
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

Recreacién y manejo del tiempo libre.

5. Practica actividades fisicas de recreacion (natacion,
montar bicicleta, otros).
Siempre ( )
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

6. Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

TA( ) TD( -1
SUGERENCIAS........oooooeeo
TA( ) TD( &y~
SUGERENCIAS........coooee
TA(SS TD( )
SUGERENCIAS.

TA(/ TD( )
SUGERENCIAS.......ooooooeo
TA( ™( )
SUGERENCIAS........ovvooeee
TA(w~  TD( )
SUGERENCIAS........coovooi
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Destina parte de su tiempo libre para actividades
académicas o laborales.

Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

Incluye momentos de descanso en su rutina diaria.
Siempre ()

Frecuentemente ( )

Algunas veces ()

Nunca ()

Autocuidado

9.

10.

12.

Se realiza chequeo médico por lo menos una vez al afio.

Siempre ()
Frecuentemente ( )
Algunas veces ()
Nunca ()

Cuando se expone al sol, usa protectores solares.
Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

. Se automedica y/o acude al farmaceuta en caso de

dolores de cabeza o estados gripales.
Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

Observa su cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos.

Siempre ()

Frecuentemente ( )

Algunas veces ()

Nunca ()

Habitos alimenticios.

13.

Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia.
Siempre ( )

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

TAy  TD( )
BUGERENTIAS...vissramssssrsusssssesas
TA(eY TD( )
SUGERENCIAS............ocoocooi.
TAW ™( )
SUGERENCIAS.............cocoi.
TAA TD( )
N el = 21 (o L S————
A TD( )
BUGERENCIAS......cmswmmssmmsss
TA(/) ™( )
SUGERENCIAS...........ocooooein,

TD(V)

TA( )
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14.

L3,

16.

17,

18.

19

20.

21.

Afiade sal extra a sus comidas.
Siempre ()

Frecuentemente ( )

Algunas veces ()

Nunca ()

Consume mas de 4 gaseosas en la semana.
Siempre ( )

Frecuentemente ( )

Algunas veces ()

Nunca ()

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

Siempre ( )

Frecuentemente ()

Algunas veces ( )

Nunca ()

Su alimentacién incluye vegetales, frutas.
Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

Limita su consumo de grasas (mantequilla, mayonesa,
salsas en general, otros).

Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

Consume pescado y pollo.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()

Nunca ()

Consume carnes rojas mas de 4 veces a la semana.
Siempre ()

Frecuentemente
Algunas veces (

Nunca ()

Y
)
)

Mantiene un horario fijo en las comidas.
Siempre ( )

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

TA(Y  TD( )
SUGERENCIAS..........o.ooooo
TALY  TD( )
SUGERENCIAS. ...\ oo
TACY  TD( )
SUGERENCIAS .
TAA ™D( )
SUGERENCIAS. ... oo
TA(S TD( )
SUGERENCIAS. ..o\
TA( ) D( )
SUGERENCIAS.. oo
TA(/) TD( )
SUGERENCIAS. oo
TA(Y) T™( )
SUGERENCIAS. ..o oo
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22.

23.

24.

Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hot dog).
Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

Consume licor y/o fuma menos de dos veces por semana.
Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

Consume mas de dos tazas de café al dia.
Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

Sueiio

25,

26.

2.

28.

Duerme menos de 7 horas diarias.
Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

Transnocha.
Siempre ()
Frecuentemente ( )
Algunas veces ()
Nunca ()

Le cuesta trabajo dormirse.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()

Nunca ()

Se despierta en varias ocasiones durante la noche.
Siempre { )

Frecuentemente ( )

Algunas veces ()

Nunca ()
29. Se mantiene con suefio durante el dia.

Siempre ()
Frecuentemente ( )
Algunas veces ()

TAWS

TD( )

TA( ) TD( A
SUGERENCIAS........oovoo
TA( T™D( )
SUGERENCIAS... ..o

TA(/S TD( )
SUGERENCIAS. ...
TA(VS T™D( )
SUGERENCIAS. ..o
TA() TD( )
SUGERENCIAS. .. ..o
TA( ) ()
SUGERENCIAS........coovvovi .
TA(r ) TD( V)
SUGERENCIAS. ...
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30.

3L

32

Nunca ()

Utiliza pastillas para dormir.
Siempre ()

Frecuentemente ( )

Algunas veces ( )

Nunca ()

Respeta sus horarios de suefio.
Siempre ()

Frecuentementie ( )

Algunas veces ()

Nunca ()

Duerme bien y se levanta descansado.
Siempre ( )

Frecuentemente ( )

Algunas veces ()

Nunca ()

TA( ) TD(v)

SUGERENCIAS. ...

TA( ™( )

PROMEDIO OBTENIDO:

N° TA N°TD

COMENTARIO GENERALES

OBSERVACIONES

SELLO Y COLEGIATURA
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CARTILLA DE VALIDACION PRE

EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS DE LA ENCUESTA

. NOMBRE DEL JUEZ

Jdohin Mben woeeto Il o

PROFESION

eereeicepn

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO

H 7‘?\» Eo EoFereann ¢

ESPECIALIDAD

Gro doded  Fpuifiol \!Q)Mlmi&‘q

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
afos)

LS os

INSTITUCION DONDE LABORA

CARGO

Ornwensi 0oo Cotolien  Sp TeoBie  otrooe]

0008 0, : 3 / o
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA

EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL
BELEN DE LAMBAYEQUE, 2017.

3. NOMBRE DEL TESISTA

Ucancial Velasquez Orfelinda.

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Cuestionario: Tipo Encuesta

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

General: Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre estilos de
vida en el profesional de enfermeria del Hospital
Regional Docente Belén de Lambayeque 2017.

Especificos:

- Determinar el nivel de conocimientos sobre
estilos de vida en el profesional de enfermeria del
Hospital ~Regional Docente Belén de
Lambayeque 2017.

- Determinar el tipo de estilo de vida que lleva el
profesional de enfermeria del Hospital Regional
Docente Belén de Lambayeque 2017.

EVAI'.l'JE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA” S|
ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” S| ESTA TOTALMENTE
EN DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 42 reactivos y ha sido
construido, teniendo en cuenta la revision de la

literatura.
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DATOS GENERALES

_ , TA( ) TD( )
Edad S Mwor
SUGERENCIAS:
Sexo Fenweowo TA( ) ™( )
SUGERENCIAS:
I. CONOCIMIENTOS SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE
1. ¢Cuanto tiempo de actividad fisica se debe TAX) TD( )
de realizar al dia?
a. 30 a 45 minutos diarios.
b. 1 Hora al dia. SUGERENCIAS. .cvss cmsmsmm rensgss
C. 10-20 minutos diario.
d. 80 minutos aldia.
2. ;Cuantos litros de agua se debe consumir TA(X) TD( )
una persona al dia?
a. 3 litros de agua.
b. 2 litros de agua. SUGERENCIAS..................ccoo
C. 4litrosdeagua.
d. %litrosdeagua.
3. Cudles son los valores normales del indice TA(x) TD( )
de masa corporal (IMC?
a. Superior a 30 Kg/m2
b. 15.9 220.9 Kg/m2. SUGERENCIAS................co,
C. 25a29.9Kg/m2.
d. 18.5a24.9kg/m2
4. ¢Cuantos chequeos médicos debe realizarse | TA(X) TD( )
una persona anualmente?
a. 1- 2 veces por afio. SUGERENCIAS ...coccciivimiiiinmmnnnnnns
b. 3veces porafio.
c. 1vezalafo.
d. 5 veces al afio.
5. ¢Cual es la ingesta diaria de calorias TARK) TD( )
recomendada?
a. 3000 a 3500 Kcal/ dia para un varén adultoy | SUGERENCIAS....................

de 1500- 2000 Kcal/dia para mujeres.
b. 2000 a 2500 Kcal/dia para un varén adulto

y de 1500 a 2000 kcal/dia para las mujeres.

c. 1000 a 2000 Kcal para un varén adulto y de
2000 a 2500 Kcal/dia para las mujeres.
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d. 2000 a 2500 Kcal/dia para un varén y de
1000-1500 Kcal/dia para mujeres.

. ¢Qué es un estilo de vida saludable?

a. Son los beneficios que contribuyen al
bienestar de las personas en los ambitos
fisico, psiquico y social.

b. Los habitos y costumbres que cada
persona puede realizar para lograr un
desarrollo y un bienestar sin atentar
contra su propio equilibrio bioldgico y la
relacion con su ambiente natural, social y
laboral.

c. Son actividades que realiza una persona
para reducir el riesgo de mortalidad.

d. Es un conjunto de factores que deben
funcionar de forma armoniosa y completa.

. ¢Cuantas raciones de fruta se debe consumir
al dia?

a. Menor de 1 racién al dia.

b. Mayor o igual a 2 raciones al dia.

c. Mayor o igual a 3 raciones al dia

d. 4 raciones al dia.

. ¢Cuantas horas diarias debe dormir una
persona para mantener su bienestar?
a. 5-6 horas diarias.
7-8 horas diarias.
C. 4-6 horas diarias.
d. 3-4 horas diarias.

9. ¢Qué significa automedicacién?

a. Uso de medicamentos que realiza una
persona para si misma sin prescripcion
médica.

b. Uso de medicamentos frecuentemente.

c. Es el consumo de medicamentos con
prescripcion médica.

d. Es el uso de medicamentos en un horario
determinado o situacién determinada.

10.¢Qué es el sedentarismo?

a. Es la realizacion de actividad fisica menor de 30

min al dia.

b. Es la falta de la actividad fisica.

c. Es la disminucién de la actividad fisica.

d. Es la realizacion de ejercicios menor de 45 min
al dia

TA(X) TD( )
SUGERENCIAS.............co.oo.......
TAX) TD( )
SUGERENCIAS............occcoeoo.....
TAK) D( )
SUBERENCIAB. .- o0 svsssissssnnace

TA(X) TD( )

TAK) ™( )
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| IL PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE.

Condicion, actividad fisica y deporte.

1. Hace ejercicio, camina, trota o practica algin
deporte.
Siempre (X
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

2. Termina el dia con vitalidad y sin cansancio.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

(95}

Practica ejercicios que le ayuden a estar
tranquilo (yoga, danza, meditacién, relajacion,
otros).

Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

4. Mantiene peso corporal estable.
Siempre ( )
Frecuentemente 4.
Algunas veces ()
Nunca ()

Recreacién y manejo del tiempo libre.

5. Practica actividades fisicas de recreacion (natacion,
montar bicicleta, otros).
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces )
Nunca ()

6. Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre.
Siempre
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

TA(X) ™( )

TA(K) TD( )

TA(X) TD( )

TA(X) TD( )

TACK) TD( )
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Destina parte de su tiempo libre para actividades

académicas o laborales.
Siempre ¥
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

Incluye momentos de descanso en su rutina diaria.
Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces '(ﬂ

Nunca ()

Autocuidado

9.

Se realiza chequeo médico por lo menos una vez al
afo.

Siempre ¢4

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca ()

10. Cuando se expone al sol, usa protectores solares.

11.

Siempre ¥
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

Se automedica y/o acude al farmaceuta en caso de
dolores de cabeza o estados gripales.

Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca t§

12. Observa su cuerpo con detenimiento para detectar

cambios fisicos.
Siempre
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

Habitos alimenticios.

13. Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia.

Siempre ¢4
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

TARK) TD( )
SUGERENCIAS........oooeeieei .
TAY) ™D( )
SUGERENCIAS.......coovoveeeei
TA() TD( )
SUGERENCIAS.......covvioiieeeein.
TAX) TD( )
SUGERENCIAS.........ocveeeen .
TAGY TD( )
SUGERENCIAS. ...
TA(R TD( )
SUGERENCIAS.........ooooveiee,
TACK TD( )
SUGERENCIAS.......cvoveeveii .
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14. Afade sal extra a sus comidas.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca §

15. Consume mas de 4 gaseosas en la semana.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca )

16. Consume dulces, helados y pasteles mas de dos
veces en la semana.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca (4

17. Su alimentacién incluye vegetales, frutas.
Siempre ()
Frecuentemente
Algunas veces ()
Nunca ()

18. Limita su consumo de grasas (mantequilla,
mayonesa, salsas en general, otros).
Siempre ()

Frecuentemente
Algunas veces ()
Nunca ()

19. Consume pescado y pollo.
Siempre ()
Frecuentemente )
Algunas veces ()

Nunca ()

20. Consume carnes rojas mas de 4 veces a la semana.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces
Nunca ()

21.Mantiene un horario fijo en las comidas.
Siempre
Frecuentemente ( )
Algunas veces ()
Nunca ()

TA(rx) TD( )

SUGERENCIAS............cccocvvi. .
TAG) D( )
SUGERENCIAS..........coovovovi.
TA) ™( )
SUGERENCIAS.............ccoovi...
TAGY) TD( )
SUGERENCIAS............cocoovevv...
TA(X) ™( )
SUGERENCIAS............ccoooevii.
TAGK) ™( )
SUGERENCIAS...........coovovevoe.
TAGK) ()
SUGERENCIAS..........ccccoovvvo .
TA(Y) TD( )
SUGERENCIAS...........cocoovvoi,
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22.

23.

24.

Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa,
hot dog).

Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces 4

Nunca ()

Consume licor y/o fuma menos de dos veces por
semana.

Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nuncapd

Consume mas de dos tazas de café al dia.
Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca b4

Suefio

25.

26.

24

28.

29.

Duerme menos de 7 horas diarias.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ¥

Transnocha.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces Y
Nunca ()

Le cuesta trabajo dormirse.
Siempre ()
Frecuentemente ()
Algunas veces (%

Nunca ()

Se despierta en varias ocasiones durante la noche.
Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

Nunca?<)

Se mantiene con suefio durante el dia.
Siempre ()

Frecuentemente ()

Algunas veces ()

TA(Y ™( )
SUGERENCIAS..........cooovovvi ..
TAG) ™( )
SUGERENCIAS...............cocooo...
TA() TD( )
SUGERENCIAS.............coovovee. .
TA(X) ™( )
SUGERENCIAS...........cocvovovion. .
TACY) TD( )
SUGERENCIAS.............coevoov...
TA(Y) ™( )
SUGERENCIAS...........c.cooviov.
TAGY TD( )
SUGERENCIAS...........cocooveer..
TAK) TD( )
SUGERENCIAS.............ccoovoe
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Nunca ()

30. Utiliza pastillas para dormir.
Siempre ()
Frecuentemente ()

Algunas veces ()
Nunca (4

31.Respeta sus horarios de suefio.
Siempre ¥
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

32.Duerme bien y se levanta descansado.

Siempre 1§
Frecuentemente ()
Algunas veces ()
Nunca ()

TADX T™D( )

TA(><) TD( )

TAGK) TD( )

PROMEDIO OBTENIDO:

N° TA N°TD

COMENTARIO GENERALES

OBSERVACIONES

JUEZ

SELLO Y COLEGIATURA

Q“M” poraos (lnferebro

cer j622e
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