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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado nutricional y los estilo de vida prevalentes de los

internos de medicina del Hospital de Ventanilla en el mes de julio, afio 2019.

Materiales y métodos: Se realizO una investigacion observacional,
transversal y prospectiva, de nivel descriptivo, en 58 internos de medicina del
Hospital de Ventanilla, mediante un cuestionario sobre estilos de vida
saludables y una ficha de recoleccion de datos, la cual abarcé medidas
antropomeétricas como el indice de masa corporal (IMC) y perimetro
abdominal. Los datos recabados fueron ingresados a una base de datos en
MS Excel, y volcados al SPSS 25.0 para el calculo estadistico

correspondiente.

Resultados: Un 50% de los internos de medicina presentd sobrepeso; un
19%, obesidad I; un 5.2%, obesidad II; y un 25.8%, un IMC normal. En cuanto
al perimetro abdominal, este se hallé en un 34.5% para alto riesgo, como para
muy alto riesgo cardiometabdlico, y a un 17.2% con bajo riesgo. En cuanto a
los estilos de vida, un 50% de los internos de medicina presentd un estilo poco

saludable; un 48.3%, saludable; y un 1.7%, muy saludable.

Conclusiones: Los internos de medicina presentaron en su mayoria un indice
de masa corporal aumentado y un perimetro abdominal predominantemente
de alto y muy alto riesgo cardiometabdlico. Asi mismo, los estilos de vida que

presentaron con mayor frecuencia fueron “los poco saludables”.

Palabras clave: Estado nutricional, estilos de vida, indice de masa corporal,

perimetro abdominal, sobrepeso, obesidad, internos de medicina.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status and prevalent lifestyles of medical
interns of the Hospital of Ventanilla, in the month of July, year 2019

Materials and methods: An observational, cross-sectional and prospective,
descriptive level research was carried out in 58 medical interns of the Hospital
de Ventanilla, through a questionnaire on healthy lifestyles and a data
collection form, which included anthropometric measurements such as body
mass index (BMI) and abdominal perimeter abdominal. The data collected
were entered into a database in MS Excel, and downloaded to SPSS 25.0 for
the corresponding statistical calculation.

Results: A 50% of medical interns were overweight; a 19% had obesity type
I; a 5.2% had obesity type Il; and a 25.8% had a normal BMI. As for the
abdominal perimeter, a 34.5% was of high, as for very high cardiometabolic
risk, and a 17.2% were found with low risk. About their lifestyles, 50% of
medical interns presented an unhealthy style; 48.3%, healthy; and 1.7%, very

healthy.

Conclusions: Medical interns mostly presented an increased body mass
index and an abdominal perimeter predominantly of high and very high
cardiometabolic risk. Additionally, the lifestyles they presented most frequently

were unhealthy.

Keywords: Nutritional status, lifestyle, body mass indez, abdominal perimeter,

obesity, medical interns.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son la nueva pandemia del siglo XXI, ya que se
consideran como responsables de la mayor parte del desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles, siendo estas las primeras causas de
morbimortalidad a nivel mundial. En América Latina, de acuerdo con datos de
la Organizacion Mundial de la Salud, el promedio de sobrepeso y obesidad es
el doble cuando este es comparado al promedio mundial, y en Peru, se
observan altas prevalencias en personas mayores de 18 afios, producto de la
falta de actividad fisica y alimentacion poco saludable; ubicandose a nuestro

pais en el puesto seis del rAnking mundial de sobrepeso/obesidad.

Los internos de medicina, durante la Ultima etapa académica, evidencian un
aumento en su riesgo a desarrollar diferentes enfermedades cronicas, siendo
las mas frecuentes las mencionadas anteriormente, al encontrarse con estilos
de vida no saludables que ponen en riesgo su calidad de vida. Dada esta
problematica, se plantea el objetivo de evaluar el estado nutricional y los
estilos de vida prevalentes en internos de medicina del Hospital de Ventanilla,

en el mes de julio del afio 2019.

El presente trabajo de investigacion se encuentra dividido en 5 capitulos,
donde en el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, la
formulacién del mismo, la justificacién, delimitaciones y limitaciones de la

investigacion, con sus respectivos objetivos y proposito.

En el capitulo Il, se detallan los antecedentes de la investigacion, tanto
nacionales como internacionales, las bases teéricas, el marco conceptual, y

se describen las variables y conceptos operacionales.

En el capitulo I, se describe el disefio metodoldgico, se identifica la poblacion,

los métodos de recoleccion de datos y su procesamiento y andlisis respectivo.

Vi



En el capitulo 1V, se presentan los resultados, con sus interpretaciones y

respectivas discusiones.

En el capitulo V, se presentan las conclusiones y las recomendaciones de la

investigacion.
Finalmente, se presenta la bibliografia consultada para realizar esta

investigacion, asi como los anexos, en donde se encuentran los instrumentos

utilizados.

VI
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la etapa del internado, los internos de medicina estan
sometidos a largas jornadas de trabajo, ya que tienen que cumplir con
guardias programadas, las cuales pueden diurnas o nocturnas, de 12
horas cada una, y al culminar las guardias, tienen que regresar a su
servicio a seguir con las actividades laborales, por lo que que dada su
atareada rutina, muchas veces tienen que consumir alimentos de facil
acceso Yy rapida preparacion, los cuales son alimentos altos en
carbohidratos conocidos como comida chatarra que, segun evidencia
conocida, tienen una gran relacién de causa - efecto con el sobrepeso
y la obesidad, que se define como la acumulacion excesiva de grasa
corporal, siendo estés alteraciones ponderales las mas frecuentes, lo
gue se manifiesta, basicamente, como aumento del indice de masa
corporal y del perimetro abdominal, el cual en estos casos, es a
expensas del paniculo adiposo, que, a su vez, se relaciona con
resistencia a la insulina, conllevando hiperinsulinemia, sindrome
metabdlico o diabetes mellitus tipo 2, para después ocasionar aumento

de riesgo para eventos cardiovasculares isquémicos.

Esto se relaciona, dentro de los determinantes de la salud, con los
estilos de vida, donde se encuentra al sedentarismo, los malos habitos
alimentarios, la falta de actividad fisica, las pocas horas de suefio,
tabaquismo y el consumo de alcohol, entre otros, los cuales pueden
traer consecuencias adversas para la salud, a corto o largo plazo,
desencadenando las enfermedades mencionadas anteriormente,

radicando en esto la importancia de la prevencién!=2,



Los estudiantes de medicina han demostrado tener estilos de vida no
saludables, por otro lado estos estilos de vida han demostrado
asociarse a sobrepeso y obesidad. Segun una investigacion de Torres-
Roméan en una universidad nacional, un 40% de estudiantes de
medicina presentaba sobrepeso u obesidad, presentando a este
problema nutricional como un nuevo reto para la salud publica peruana,
dado que se manifiesta en futuros médicos, quienes son los que
deberan afrontar las consecuencias de esta patologia tanto en
poblacion general, como en ellos mismos. Por tanto, es importante la
identificacion de estudiantes de medicina con estilos de vida no
saludables, o aquellos que presenten algun grado de sobrepeso u

obesidad?!?.

Para estos fines, la evaluacién nutricional antropométrica es
especialmente util, dada su facilidad de realizacién, y lo econémico de
los materiales necesarios para llevar a cabo su medicion. La evaluacion
nutricional antropomeétrica es el conjunto de acciones que tienen como
fin determinar la condicion o estado nutricional en la que se encuentra
un individuo de acuerdo a su aporte nutricional; basandose
principalmente en la evaluacibn de la talla, peso, y perimetro
abdominal; haciendo uso de parametros establecidos para su
respectiva etapa de vida?®.

A nivel mundial, y de acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en el afio 2016, un 39% de adultos presentaba
sobrepeso (donde 39% era del sexo masculino; y 40%, femenino), y un
13% padecia de obesidad (donde 11% era del sexo masculino; y 15%,
femenino). En cifras, mas de 1900 millones de adultos tenia
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones correspondia a
obesidad. Si la prevalencia de obesidad y sobrepeso continla en

aumento, se calcula que a nivel mundial, para el afio 2025, la



prevalencia sera 18% en el sexo masculino, y de 21% en el sexo

femenino*>.

En América Latina, de acuerdo con datos de la OMS, el promedio de
obesidad y sobrepeso es el doble cuando este es comparado con el
promedio mundial. En el Peru, segun el Observatorio de Nutricion y
Estudio del Sobrepeso y Obesidad del Instituto Nacional de Salud, se
evidencian prevalencias de 58.2% de sobrepeso y 21.1% de obesidad
en personas mayores de 18 afios producto de la inactividad fisica y la
alimentacion poco saludable; por lo que el Per se considera un pais
con niveles altos de obesidad, ubicandose en el puesto seis del ranking

mundial®.

En el Perq, al realizarse la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2017, se reportd que, a nivel nacional, el 36.9% de la
poblacién mayor de 15 afios presentaba sobrepeso; y que en la region
Lima, este porcentaje se presentaba en un 39.4%; mientras que en
Lima Metropolitana, la prevalencia de sobrepeso era de 38%. Del total
de hombres y mujeres del pais, el porcentaje de sobrepeso era de
37.5% y 36.3%, respectivamente, siendo el sobrepeso mas comdn en
hombres que en mujeres. Asimismo, el porcentaje de obesidad en
mayores de 15 afios fue de 21%, donde, las mujeres con obesidad
representaban un 24.7%; y los hombres, un 17.2%. En las areas

urbanas del pais, esta prevalencia fue de 23.6%/’.

Los internos de medicina, especificamente durante la ultima etapa
académica, evidencian un aumento en el riesgo para desarrollar
distintas enfermedades cronicas, siendo las mas frecuentes, el
sobrepeso y la obesidad, al encontrarse estilos de vida prevalentes

nocivos para la salud, como lo son el tabaquismo, malos habitos
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alimenticios y alcoholismo, y estos a su vez, se relacionan a una

disminucién de la actividad fisica, o sedentarismo®*.

Por lo tanto, se plantea el problema de conocer cual es el estado

nutricional y cuéles son los estilos de vida de los internos de medicina

del Hospital de Ventanilla, en el mes de julio, en el afio 2019.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

- ¢Cual es el estado nutricional y los estilos de vida
prevalentes de los internos de medicina del Hospital de

Ventanilla en el mes de julio, afio 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun
género, de los internos de medicina del Hospital de
Ventanilla en el mes de julio, afio 20197

- ¢Cual es la prevalencia de perimetro abdominal de riesgo
cardiometabdlico segun género, de los internos de
medicina del Hospital de Ventanilla en el mes de julio, afo
20197

- ¢Cuales son los estilos de vida saludables y no saludables,
segun dimensiones estudiadas, de los internos de
medicina del Hospital de Ventanilla en el mes de julio, afo
2019?
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JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

El sobrepeso y la obesidad son condiciones de presentacion frecuente
en nuestro pais, mas aun en poblaciones que presenten estilos de vida
inadecuados para la salud, quienes son, por ejemplo, y para el presente
trabajo de investigacion, los internos de medicina. Como consecuencia
de este problema, existe una mayor predisposicion a enfermedades no
transmisibles, sean estas cronicas o agudas, como por ejemplo:
enfermedades endocrinolégicas, respiratorias, cardiovasculares,
traumatologicas, psicoldgicas e incluso neoplasicas; y afiadido a esto,
la obesidad conlleva a un aumento en los costos sanitarios, y en
general, a un impacto negativo en la calidad de vida del paciente, como

a nivel de la salud publica.

Por tanto lo que se busca con este trabajo es conocer los estilos de
vida y de esa manera, a posteriori, mejorar la calidad de vida de la
poblacion general, haciendo énfasis en los internos de medicina,
porque son ellos, como personal de salud, los primeros en dar el

ejemplo.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

El indice de masa corporal, en conjunto con los parametros de
perimetro abdominal, son instrumentos de medicion nutricional
antropomeétrica faciles y rapidos de aplicar, buenos para el tamizaje, y
econdmicos, ya que el uso de materiales para su realizacion es minimo;
y es también altamente reproducible, pues la medicion puede ser
repetida en cualquier momento. Asi también, el cuestionario validado y
adaptado por Lita Palomares, llamado Estilos de vida saludables, es
de féacil utilizacion, ya que todas las respuestas son de escala

Likert. (ver anexo 03).
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Se llevd a cabo en internos de medicina, porgue segun estudios
realizados, se evidencia que en esta poblacibn es mas frecuente
encontrar a personal sanitario que fume, presente sedentarismo,
consuma alcohol, o que tenga un alto consumo de alimentos altos en

carbohidratos, predisponiendo a sobrepeso u obesidad.

JUSTIFICACION SOCIAL

Lo que se busca con este trabajo de investigacion es dar a conocer la
realidad sobre el estado nutricional y prevalencia de estilos de vida que
son nocivos para la salud en la poblacibn mencionada, para asi
desarrollar y promover programas de concientizacion orientados a los
estilos de vida saludables, siendo este ultimo importante intervenir, con
el fin de prevenir el sobrepeso y obesidad y en aquellos estudiantes de

medicina que ya tengan esta patologia.

JUSTIFICACION PERSONAL Y PROFESIONAL

El presente trabajo de investigacion ayuda a conocer la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, asi como también los estilos de vida nocivos en
los médicos en formacién que son los internos de medicina, a fin de
concientizar sobre esta condicion y sus riesgos al futuro personal
sanitario del pais, con el objetivo de promover la salud desde el
ejemplo. Asimismo, es Util para conocer la adecuada realizacién de un

trabajo de investigacion.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL
Este trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital de
Ventanilla, ubicado en la Av. Pedro Beltran C-3 s/n, distrito de

Ventanilla, Provincia constitucional del Callao, Peru.



DELIMITACION TEMPORAL
Este estudio se realizé en el mes de julio del afio 2019.

DELIMITACION SOCIAL

Este trabajo de investigacion fue realizado en mayores de edad, de
ambos sexos, internos de medicina del Hospital de Ventanilla, que
esten cursando el séptimo afo de estudios, ya que en esta poblacion
se ha evidenciado un alto consumo de alimentos altos en carbohidratos
y, ademas, tienen un inadecuado estilo de vida que conlleva a la

predisposicion de sobrepeso y obesidad.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- La falta de disponibilidad de los internos, quienes son objeto de
estudio, asi como la posibilidad de falta de colaboracion ya que
se requerio los datos de peso, talla y circunferencia abdominal.

- El indice de masa corporal no hace distincion entre la masa
muscular y la grasa, quedando esta diferenciacion a criterio del
investigador.

- Falta de accesibilidad para los permisos otorgados por el Hospital

de Ventanilla, para poder encuestar y evaluar a los internos.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

- Evaluar el estado nutricional y los estilos de vida
prevalentes de los internos de medicina del Hospital de
Ventanilla en el mes de julio, afio 2019.



1.7.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad, segun
género, de los internos de medicina del Hospital de

Ventanilla en el mes de julio, afio 2019.

- Conocer la prevalencia de perimetro abdominal de riesgo
cardiometabdlico, segun género, de los internos de
medicina del Hospital de Ventanilla en el mes de julio, afio
2019.

- Identificar los estilos de vida saludables y no saludables,
segun las dimensiones estudiadas, de los internos de
medicina del Hospital de Ventanilla en el mes de julio, afo
20109.

PROPOSITO

El propésito de esta investigacion es dar a conocer cudl es el estado
nutricional y estilos de vida de los internos de medicina de mencionado
hospital, con el fin de concientizar y servir de base para futuras medidas
preventivas, asi como eventuales programas de promocion de
alimentacion saludable en esta poblacién universitaria, resguardando

su calidad de vida.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Vijil et al'%, en su investigacion realizada en Honduras, en el afio 2018,
se plantearon como objetivo conocer el estilo de vida de una muestra
de 118 de un total de 275 internos de medicina, divididos segun la
rotacion en curso, mediante un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo, y haciendo uso de un cuestionario
previamente validado llamado “Perfil de Estilos de Vida de Nola
Pender”, encontrando que la edad media fue de 24 anos, donde un
52.5% fueron hombres. Sobre los estilos de vida, un estilo de vida
medio se encontrd en el 50% de la poblacion, en ambos sexos; pero al
ser ajustado por rotacion, en la de ginecologia se encontré un buen
estilo de vida en un 52.6%, asi como en un 42.9% de los rotantes por
pediatria. En medicina interna y cirugia, se evidencid estilo de vida
medio de 59.5% y 55.9%, respectivamente.

Se concluy6 que la mitad de la poblacion global de internos tiene un
estilo de vida medio, y que la rotacién en curso influye en esto,

diferenciandolos.

GoOmez et alt!, en su trabajo de investigacion realizado en Guadalajara,
México, en el afio 2016, con el objetivo de conocer cuales son los
estilos de vida y los riesgos para la salud en 335 estudiantes
universitarios, mediante un estudio observacional descriptivo de disefio
transversal, haciendo uso de una entrevista personal sobre sus estilos
de vida, frecuencia de consumo de alimentos, asi como evaluacion
antropomeétrica, y determinacion de porcentaje de grasa corporal,

evidencio, que la ingesta de bebidas alcohélicas se encontro en un 80%



de los encuestados, principalmente en hombres, asi como tabaquismo
en un 27% de la poblacién estudiada. Un 28.8% se presentd con
sobrepeso u obesidad; encontrando, ademas, riesgo cardiovascular
elevado en un 40% de la poblacion masculina, y un 35%, en la
femenina.

Se concluyé que existe una importante prevalencia de factores de
riesgo para la salud en esta poblacion universitaria, asi como de riesgo

cardiovascular, consumo de alcohol, y tabaco.

Pefialoza y Sanchez?!?, en su tesis realizada en Colombia en el afio
2016, se plantearon como objetivo determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en 252 estudiantes de medicina, asi como sus
estilos de vida, haciendo uso de una encuesta, y de medidas
antropométricas, en una investigacion observacional descriptiva y
transversal.

En cuanto a estilos de vida, se encontré que un 42.5% manifestaba
consumo de 4 comidas diarias, 23.6% de 5 comidas, 7.5% de 6
comidas. Sobre consumo de desayuno, un 55.7% manifestaba hacerlo
toda la semana. Sobre el habito de conteo de calorias consumidas, un
70.8% manifestaba no hacerlo nunca. Un 74.5% indicaba como
ocasional el habito de controlar su peso. Un 60% manifestaba no tener
habito de caminata diaria; un 61% de no realizar actividad fisica
moderada. Aunado a esto, un 80% contestd6 no considerarse
fisicamente activo. Sobre el tabaquismo un 89% dijo no hacer consumo
de este, a diferencia del alcohol, donde un 67% referia consumir de 1
a 5 veces en el mes, y un 25% de estos, que eran mas de 4 tragos por
salida.

En cuanto a mediciones antropométricas, se encontré que, en el sexo
masculino, un 89.2% presentaba un perimetro abdominal de bajo
riesgo cardiovascular, y un 5.4% presenta riesgo moderado, como otro

5.4%, riesgo alto. En ese contexto, un 64.9% se encontr6 con IMC
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normal, mientras que un 18.9% con sobrepeso, un 5.4% con obesidad
grado 1, y un 2.7 con obesidad grado 2. El restante 8.1%, presento bajo
peso. Por otro lado, se encontré que, en el sexo femenino, un 53.6%
presentaba perimetro abdominal de bajo riesgo cardiovascular; y un
33.3%, de riesgo moderado, asi como un 13%, obesidad abdominal.
En cuanto al IMC, un 55.1% presentaba este parametro normal,
mientras que un 34.8% se encontraba con sobrepeso, y un 4.3%, en
obesidad grado 1. El restante 5.8% se encontraba con bajo peso.

Se concluy6 que, si bien el IMC se mantiene en su mayoria hormal para
la poblacién general, éste se encuentra mas elevado en poblacion
femenina. Ademas, la mayoria de la poblacion no tiene un adecuado
habito alimenticio, no realiza actividad fisica, y consume altas

cantidades de alcohol.

Cardozo et al'3, en su estudio realizado en Colombia en el afio 2016,
se plantearon como objetivo determinar el porcentaje de grasa y
prevalencia de sobrepeso y obesidad haciendo uso de mediciones de
peso, talla, porcentaje de grasa mediante bioimpedancia eléctrica y
determinacién del indice de masa corporal, siendo un estudio de tipo
transversal con una muestra de ochenta y dos (82) estudiantes, entre
edades de 18 a 31 afios. Se evidencié que la edad media de los
hombres fue de 20,7, y la edad media de las mujeres fue de 22,7. La
talla media fue de 172 cms en los hombres; y en las mujeres, de 159
cms. El porcentaje de grasa corporal promedio en hombres y mujeres
fue de 16,4% y 25%, respectivamente, con un valor p de 0,029. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta poblacion universitaria
fue de 20,9% y 46,67%, en hombres y mujeres, respectivamente. Se
concluy6 que la poblacion femenina presenté mayor prevalencia de
obesidad y sobrepeso, y se recomienda una adecuada identificacion de
estas patologias en estudiantes universitarios, a fin de prevenir

enfermedades cardiovasculares, principalmente.
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Lorenzini et al'4, en su trabajo de investigacion realizado en México, en
el afio 2015, en 178 estudiantes, en un estudio observacional
descriptivo, transversal y prospectivo, mediante la obtencion de datos
de indice de masa corporal, presion arterial, circunferencia de cintura y
cadera, asi como un cuestionario para actividad fisica, también, una
evaluacion dietética, y una asignacion de nivel socioeconémico,
analizandose los datos mediante método de minimos cuadrados. Se
obtuvo como resultado que un 43.82% de hombres tenia sobrepeso
segun su IMC; y en total, los estudiantes con sobrepeso, obesidad 1y
2, eran el 48.87% del total de encuestados. Esto se relacion6 con el
habito de consumo de desayuno, siendo alto cuando no se consumia
esta comida, en comparacion con lo que si lo hacian. Asi mismo, se
encontrd relacion entre el tabaquismo y el IMC. Se evidencié también
gue los no fumadores tenian menos grasa corporal que los fumadores,
en un 23.8% vs 26.3%, respectivamente.

Se concluyé que los hombres de esta poblacion tienen un mayor
porcentaje de sobrepeso y obesidad, y que esto se asocia
principalmente al habito de no desayunar, y fumar tabaco.

ANTECEDENTES NACIONALES

Ortega®®, en su tesis realizada en Lima, Per(, en el afio 2018, se
planteé como objetivo conocer los cambios ponderales de peso en
estudiantes de medicina humana durante el internado médico, realizo
un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, en una poblacion de 90 internos,
obteniendo como resultado que un 48% incrementé su peso entre 3y
6 kg; un 10%, incrementd entre 7 y 9 kg; y un 11%, entre 1 y 5 kg;
mientras que un 5.6% no mostro variaciones en su peso. De igual
forma, el promedio de peso de inicio en el internado fue de 66.67 kg, y

al final del mismo, de 70.14 kg, mientras que el IMC de inicio fue de

12



24.1 Kg/m?, y de final fue de 25.28 kg/m?. El sobrepeso al inicio del
internado se mostré en una frecuencia de 30%, mientras que al final del
mismo, fue de 46.67%. La obesidad aumento de 5.6% a 6.7% en este
mismo periodo de tiempo. Un 24.4% manifestd no realizar actividad
fisica; un 11.1%, mencion6 que realizaba menos de 15 minutos; y un
mismo porcentaje, que realizaba entre 15 y 59 minutos de actividad
fisica.

Concluy6 que, durante el periodo de internado, los internos de medicina
mostraron aumento ponderal de peso, de IMC, asi como frecuencia de
sobrepeso y obesidad, en relacion con un importante porcentaje de

ellos que no realizaba actividades fisicas.

Paredes®®, en su tesis realizada en Piura, Perd, en el afio 2018, se
planteé como objetivo determinar cuales eran los habitos alimenticios
presentes en internos de medicina, asi como describir su estado
nutricional, realizando una investigacion observacional, descriptiva,
prospectiva y transversal en el Hospital de Apoyo Santa Rosa, en la
poblacion total de 32 internos de mencionado hospital, obteniendo
como resultados que, un 46.9% mostré un IMC normal; un 40.6%, tenia
sobrepeso; un 9.4% tenia obesidad; y un 3.1% tenia bajo peso. Al ser
estudiados, se observd que un 46.9% tenia héabitos alimenticios
inadecuados; y se evidencio que un 73.3% de estos tenia sobrepeso,
un 20% tenia obesidad, y un 6.7%, tenia bajo peso.

Concluy6 que los habitos alimenticios adecuados predominan, aunque
ligeramente, en los internos de medicina de este hospital, asi como el

peso normal, se muestra en la mas alta frecuencia.

Pilco!’, en su tesis realizada en Lima, PerU, en el afio 2018, se plante6
como objetivo conocer los estilos de vida de 42 internos de medicina
del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, mediante un estudio cuantitativo,

observacional, descriptivo y transversal, haciendo uso de una encuesta
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validada para este propoésito, explorando los estilos de vida en sus
dimensiones de “habitos alimentarios”, “actividad fisica”, y “horas de
sueno”, obteniendo como resultados que los internos encuestados, en
cuanto a sus habitos alimentarios, en un 50%, se reconocian como
“fieles seguidores de comida rapida”; un 45.2% no tenia costumbre de
beber més de 1 litro de agua al dia, y un 31% que casi siempre les
faltaba tiempo para tomar desayuno. Sobre la dimension actividad
fisica, un 57.1% manifestdé que nunca tuvo dias libres para practicar un
deporte; un 69% que nunca corria todas las mafianas; y un 38.1% que
casi nunca se considera un deportista por naturaleza. Sobre la
dimension horas de suefio, un 61.9% manifesté que casi siempre le
gustaria dormir mas de 8 horas seguidas por dias; un 54.8% que casi
siempre le gustaria tener entre 5y 6 horas de suefio por noche; y un
40.5%, que, por su ritmo de trabajo, no podia dormir mas de 8 horas
diarias.

Se concluyé gque el habito alimentario preponderante en esta poblacion,
es el consumo de comida rapida, que los internos de medicina no tienen
tiempo libre para realizar actividades fisicas deportivas, y que, a estos,
les agradaria tener mayor tiempo para poder dormir mas de 8 horas

seguidas.

Colonia®®, en su tesis realizada en Huaraz, Pert, en el afio 2017, se
planteé como objetivo conocer la relacion entre los estilos de vida y el
estado nutricional en una poblacién de 70 licenciadas en enfermeria,
mediante un estudio de tipo cuantitativo, correlacional, transversal, no
experimental en el Hospital Victor Ramos Guardia, haciendo uso de un
instrumento validado internacionalmente por Lita Palomares,
encontrando que un 68.6% de la poblacién tiene un estilo de vida poco
saludable; asi como un 37.1% tenia sobrepeso, y un 7.1% tenia
obesidad. La mayoria de la poblacién se encontraba con IMC normal,

en un 55.7%. Al realizar la prueba de chi cuadrado, se mostrd
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asociacion entre el estilo de vida con el estado nutricional, con un valor
de 0.909.

Se concluyd que existe una importante frecuencia de estilos de vida
inadecuados y de estados nutricionales no recomendables en esta

poblacion, asi como estos se encuentran relacionados entre si.

Ortiz'®, en su tesis realizada en Puno, Peru, en el afio 2016, se plante6
como objetivo determinar qué relacion tenia el estado nutricional con
los estilos de vida saludables en una muestra de 107 estudiantes de
medicina, mediante un estudio descriptivo, analitico relacional, y
transversal, haciendo uso de antropometria y pruebas bioguimicas
para determinar su estado nutricional, asi como una balanza, un
tallimetro, un plicometro, y un hemoglobinbmetro; mientras que para los
estilos de vida, se uso el test FANTASTIC, obteniendo como resultados
gue un 71.03% de los encuestados tenia un estilo de vida regular; un
19.63%, bueno; y un 9.35%, excelente. Del total, un 64.49% tenia un
estado nutricional normal, un 17.76%, sobrepeso; un 14.95% con
obesidad; y un 2.8% con bajo peso. Sobre el perimetro abdominal,
evidencié que un 77.57% tenia riesgo bajo, un 16.82% tenia riesgo
elevado, y un 5.61% tenia muy alto riesgo cardiovascular.

Se concluy6 que si se ha evidenciado relacién entre los estilos de vida
saludables con el estado nutricional, sobre todo en las dimensiones de

indice de masa corporal, grasa corporal, y perimetro abdominal.
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2.2.

BASE TEORICA

La OMS define a la obesidad como una enfermedad cronica de alta
prevalencia a nivel mundial, que se caracteriza por aumento de peso
corporal a expensas del aumento de depdésito de tejido graso en el
cuerpo, que dependiente de la magnitud de acumulacion de grasa,
tanto por su ubicacién, es en mayor o menor medida un factor de riesgo
para variadas otras enfermedades que se irAdn desarrollando en el

transcurso de esta revision®.

De acuerdo con datos provistos por la OMS, la obesidad, una
enfermedad prevenible, es considerada una epidemia silente. Desde el
afio 1975 hasta la fecha, se estima que el porcentaje de personas con
obesidad se ha triplicado a nivel mundial, que el 2016, de las personas
adultas, el 39% tenia sobrepeso; y el 13%, obesidad, y que mas de
1900 millones de mayores de 18 afios tenian sobrepeso; y mas de 640
millones, obesidad. Igualmente, a nivel mundial, la mayoria de
personas con sobrepeso y obesidad se encuentran en paises
desarrollados, pero se evidencia un aumento de la incidencia de esta
enfermedad en paises en desarrollo, considerandose para este

momento a la obesidad, como una pandemia®.

A nivel mundial, desde el afio 1975 hasta el afio 2014, la prevalencia
de esta enfermedad aumenté de 3.2% a 10.8% en hombres; y en
mujeres, de 6.5% a 14.9%. Asi mismo, se estima que para el afio 2025,
la obesidad superara la prevalencia de 18% en hombres, y de 21% en
mujeres. Esto cobra especial importancia al conocer que, dada la
enfermedad como factor de riesgo para otras enfermedades crénicas,

el nimero de muertes por afio es de 38 millones de personas'®?0.
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Puede clasificarse a esta enfermedad segun su etiologia, como segun
su magnitud. En cuanto a la génesis de esta patologia, puede ser
exdégena o endogena, en donde la exogena, la forma clinica mas
comun, es por aumento de consumo de alimentos con alto contenido
de carbohidratos, usualmente aunado a sedentarismo o poca actividad
fisica; mientras que la enddgena, (en donde se incluyen a los
sindromes polimalformativos en una menor medida) es por razones
metabdlicas, también llamada entonces, obesidad endocrina, como por
ejemplo, por hipotiroidismo o hipogonadismo. Para fines de este trabajo
de investigacion, se continda con el desarrollo de la obesidad més

comun, la exégena?l.

La obesidad, caracterizada por aumento de grasa corporal, se asocia a
un aumento de riesgo para la salud, en diferentes dimensiones. Esto
se asocia, a su vez, en el aspecto de gasto energético, con una
disminuida actividad fisica o estilo de vida sedentario, caracteristica
gue suele evidenciarse en zonas urbanas, dados los estilos de vida
laborales que las personas que viven en estos lugares, presentan. Sin
embargo, la etiologia principal es el disbalance energético entre las
calorias consumidas y las gastadas, por lo cual tiene gran relevancia la

alta ingesta de alimentos elevados en grasas y carbohidratos??.

Este disbalance es regulado a nivel hipotalamico, mediante sefiales
transportadas a nivel sanguineo y nervioso, recibidas por receptores en
el pancreas, estbmago, intestino delgado y gruego, higado, musculos y
tejido lipidico, donde se llega a dar eventualmente la supresion del
apetito, o la presencia de saciedad. Se regula asi, ademas, mediante
vias hormonales, el metabolismo y el gasto de calorias. Este proceso
permite que pequefios aumentos de ingesta caldrica, dados de manera
sostenida en un periodo largo de tiempo, no signifiguen un aumento

considerable de peso?.
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Lo anteriormente descrito, es ejecutado mediante el eje hipotalamo-
hipofisiario. El hipotalamo a su vez, regula el equilibrio calorico
dependiendo del requirimiento de una situacion fisiologica predicha. Se
puede tomar por ejemplo al embarazo, donde hay un mayor
requerimiento caldrico energético para suplir las necesidades
maternofetales, o durante el ejercicio fisico, en una persona que realiza
esta actividad de manera constante. La grasa parda, por otro lado, que
contiene una elevada cantidad de mitocondrias, y estando bajo el
control del sistema nervioso simpético, en vez de aumentar los niveles
de ATP, tiene la funcién de “quemar grasa”, lo que a su vez, es un
mecanismo que mantiene el equilibrio de reservas de grasas en el
organismo. En otras palabras, contribuye al control de peso por tejido

graso?*,

Este eficiente proceso de control de peso se fue perdiendo, o0 mas bien,
siendo sobrepasado, con el paso de los afios, el crecimiento econdémico
y los cambios culturales y sociales, permitiendo el mencionado
disbalance energético, principalmente por un aumento de consumo de
alimentos altos en grasas y carbohidratos, y por una reduccién en la
actividad fisica, segun explica la OMS, en un contexto de
desplazamiento de trabajo fisico, y aumento de disponibilidad de este

tipo de alimentos llamados “chatarra”?>2,

Debe tomarse en cuenta que el depoésito excesivo de tejido lipidico,
secundariamente, produce alteraciones en la regulacion, metabolismo,
y secrecion de diversas hormonas. Por tanto, etiopatogénicamente,
esta enfermedad crénica es considerada como multifactorial, por estar
ligada a  factores genéticos, ambientales, metabdlicos

endocrinoldgicos, e infecciosos?.
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En el apartado epidemiolégico, los principales factores descritos que se
asocian a esta dolencia, son la edad adulta y el sexo femenino, el bajo
nivel educativo y socioeconémico, la multiparidad, el tabaquismo,
consumo de alcohol, o malnutricion por exceso, el sedentarismo, e

incluso el uso de psicofarmacos?332,

Esta epidemia del siglo XXI, lleva consigo complicaciones
potencialmente severas, principalmente con otras enfermedades

cronicas también prevalentes.

Las principales complicaciones de la obesidad, son33:

ALTERACIONES METABOLICAS

La obesidad es el factor que mas altamente se relaciona con el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Incluso, este riesgo
aumenta segun el grado de obesidad presente, la distribucién central
de grasa corporal, y la duracién de la obesidad. Segun la literatura
consultada, entre las edades comprendidas entre 20 y 45 afios, el

riesgo de padecer la enfermedad es de 3.8 veces mayor.

La obesidad es el factor que mas altamente se relaciona con el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Incluso, este riesgo
aumenta segun el grado de obesidad presente, la distribucion central
de grasa corporal, y la duracion de la obesidad. Segun la literatura
consultada, entre las edades comprendidas entre 20 y 45 afios, el
riesgo de padecer la enfermedad es de 3.8 veces mayor.

Esto, ademas, lleva al paciente a la insulinorresistencia, mediante el
aumento de acidos grasos libres y posteriormente aumento de
insulinorresistencia en el tejido muscular, mediante aumento de

tejido lipidico abdominal y resistencia hepatica a la insulina, aumento
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de las hormonas esteroideas, y por el estrés psicolégico y fisico, que

tiene tendencia a aumentar también la resistencia a la insulina.

ALTERACIONES RESPIRATORIAS
Presenta diversas complicaciones como son: disminucion del
complianse pulmonar, alteraciéon en la ventilacion - perfusion,

hipoxemia, apnea del suefio entre otros.

ALTERACIONES CARDIOVASCULARES

La obesidad, especificamente la de tipo androide, aumenta el riesgo
de presentar eventos cardiovasculares, tales como cardiopatia
isquémica, infarto de miocardio, hipertension  arterial,
miocardiopatia, arritmias, accidentse cerebrovasculares, hipertrofia
del ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca congestiva, y muerte

subita

ALTERACIONES NEOPLASICAS

En mujeres obesas, existe mayor riesgo de carcinoma de vesicula 'y
de vias biliares, cérvix, endometrio, ovario y mama. En mujeres con
sobrepeso, estas tienen un riesgo de 40% de padecer cancer
endometrial. Asimismo en postmenopausicas, el riesgo también es
de 40% de padecer cancer de mama. En esta Ultima patologia
mencionada, predomina el exceso de estrogenos en el tejido lipidico,
actuando este sobre receptores de estrogeno en la mama, sin ser
antagonizado por la progesterona. Por tanto, el exceso de masa

grasa abdominal seria la culpable de este incremento.
En hombres obesos, hay un mayor riesgo de padecer cancer de

recto y prostata en un 30%. En ambos sexos se demuestra que hay

aumento de riesgo de padecer carcinoma de rifién y colon.
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ALTERACIONES ARTICULARES

El peso corporal en exceso conlleva a traumas que frecuentemente
estdn mas asociadas a la afectacion de la rodilla y tobillos y esta
significativamente relacionada con la osteoartritis. Sin embargo, hay
otras zonas del cuerpo que afecta la osteoartritis que no
necesariamente estan expuestas al peso corporal, por lo que sugiere
gue hay otros factores de la obesidad que afectan el metabolismo
oseo Yy cartilago. Otras alteraciones osteoarticulares asociadas con
el peso, son por ejemplo, las hernias discales, la artrosis, la necrosis

avascular de cabeza de fémur, o la hiperuricemia

ALTERACIONES GASTROENTEROLOGICAS
Los pacientes que tienen obesidad, por ejemplo, pueden presentar
enfermedad por reflujo gastroesofagico, esteatosis hepatica,

hepatitis no alcohdlica, o colelitiasis.

ALTERACIONES RENALES

La hipertension arterial, junto con la obesidad, puede alterar la
funcién renal, esto por aumento de depdsito de células intersticiales
y matriz extracelular entre los tabulos, provocando aumento de la
presion hidrostatica intersticial y consecuente reabsorcién de sodio.
Al aumentarse el flujo renal y el filtrado glomerular, se manifiesta

albuminuria, y posteriormente, dafio renal.

Otras enfermedades relacionadas con la obesidad son la litiasis, las

glomerulopatias y la incontinencia urinaria

ALTERACIONES NEUROLOGICAS
En el aspecto neurologico, se pueden presentar accidentes
cerebrovasculares, el pseudotumor cerebri, o la hipertension

intracraneal idiopatica.
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ALTERACIONES DERMATOLOGICAS

Conforme una persona aumenta de peso, la piel experimenta una
serie de cambios como son por ejemplo: las estrias, que es debido
a la acumulacion de depoésitos de grasa que ejercen presion sobre
la piel. Otra alteracion que es conocida es la acantosis nigricans, que
es la pigmentacion oscura alrededor de superficies extensoras de

las articulaciones.

ALTERACIONES GINECOOBSTETRICAS

Esta altamente relacionada con las menstruaciones irregulares y
ciclos anovulatorios. Ademas en mujeres gestantes se ha asociado
con mayor frecuencia a hipertension gestacional, diabetes
gestacional, toxemia gravidis, embarazo mdultiple, macrosomia y
muerte fetal. Asimismo, se ha demostrado la frecuencia de partos
multiples, el nimero de casos de partos por cesarea y duracion del

parto.

ALTERACIONES EN EL RIESGO QUIRUGICO

Se ha demostrado que en pacientes obesos existe un alto riesgo de
padecer atelectasias, neumonia y tromboembolismo pulmonar.
Asimismo, la obesidad tiene un riesgo incrementado para trombosis
venosa de miembros inferiores después de una cirugia. Ademas, se
ha descrito en este tipo de pacientes que hay un mayor tiempo de
cicatrizacion de la heridad operatoria y un mayor riesgo de infeccion
de las heridas, asi como también que, al momento de la operacion,
el cirujano puede presentar dificultades por pobre acceso quirargico
debido al aumento de depdésitos grasos, ya que estos tejidos son
mas dificiles de manipular, siendo mas friable y mas facilmente de
lesionar y por ultimo, dificultando la labor al momento de suturar, por

lo que aumenta el riesgo de dehiscencia de suturas.
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ALTERACIONES PSICOLOGICAS

Se sabe que la obesidad es una enfermedad que a lo largo resulta
limitante lo que a su vez disminuye la calidad de vida. Llevando a la
persona a desarrollar estados de depresion, ansiedad, baja
autestima, hostilidad y cupabilidad. Asimismo, ante la sociedad la
obesidad no es bien aceptada por lo hay mayor rechazo laboral,

escolar y social.

ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE FARMACOS

La obesidad esta relacionada con la modificacion de la distribucion,
metabolismo y excrecidn renal de farmacos. Los farmacos que estan
mas asociados son, por ejemplo, las benzodiacepinas, el
verapamilo, la lidocaina, los aminoglucésidos, la vancomicina, la

prednisolona, o la heparina.

La obesidad, clinicamente, también puede ser clasificada segun el
IMC, el cual es una herramienta sencilla de llevar a cabo, dado que
los indicadores medidos son la talla y el peso. Esto se lleva a cabo
mediante la division del peso entre la talla al cuadrado, obteniéndose
un valor, con el cual se clasifica el estado nutricional de la persona.

Se desarrolla a continuacion:

INDICE DE MASA CORPORAL Y PERIMETRO ABDOMINAL

La evaluacion nutricional antropométrica se enfoca en dimensiones
fisicas y composicion del cuerpo, clasificando al individuo segun grados
nutricionales, dependiente de la edad de este, con el fin de tomar las
medidas nutricionales de soporte adecuadas, cuando estas sean

requeridas.
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Si bien existen varios sistemas para evaluar el estado nutricional de
una persona, el IMC, también llamado indice de Quetelet, no requiere
de personal entrenado, y se obtienen mediciones exactas, utilizandose
ampliamente en estudios epidemioldgicos. Su utilidad radica,
principalmente, en su medicion sencilla, su calculo simple, y su
correlacién alta con el peso, independientemente de la talla; y que los

valores son validos indistintamente del sexo.

Para calcular este indice, una vez se tienen los datos de altura en
centrimetros, y datos de peso en kilogramos, se aplica la siguiente

formula:

Peso (Kg)

= IMCK 2
Estatura (cms)? g/m

Una vez obtenido este valor, se procede a clasificar al individuo segun

la siguiente tabla:

VALOR DEL IMC CLASIFICACION
<15 DEC 1l
16 - 17 DEC I
17-18.9 DEC |
18.5-249 Normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad |
35-39.9 Obesidad Il
240 Obesidad llI

Fuente: Guia Clinica para Atencion Primaria a las Personas Adultas?®

24




Asi se establece el diagnostico de déficit energético cronico (DEC),
sobrepeso, y obesidad.

Este indice presenta, sin embargo, desventajas:

- Respecto a la estatura, en desnutricion cronica, por si solo, no
es de uso para monitorizar el estado nutricional de una persona
y su progreso en el tiempo, pues para esto se requiere
necesariamente de estudios laboratoriales.

- Este no distingue entre masa muscular y masa grasa.

La siguiente prueba, no menos importante, es la medida del perimetro
abdominal. Es un indicador complementario para la prueba
anteriormente mencionada, y es mas sensible para obesidad
abdominal, ya que esta prueba puede obtener mediciones
exclusivamente del perimetro abdominal, es decir, se centra en la

medicion del tejido adiposo perivisceral.

La importancia de su medicién radica en su gran asociaciéon con el
riesgo cardiovascular. Su uso es facil de aplicar, econémico y de gran
utilidad para determinar la localizacion de acumulacion de grasa
corporal. Esta prueba se realiza con el paciente en posicion anatémica,
y después de una espiracion normal, la medida se realiza en el punto
medio entre el reborde costal y la espina iliaca. Una vez que se haya
obtenido un valor, se procede a clasificar al perimetro abdominal segin
el riesgo cardiometabdlico que representa. Esta es expresada en

centimetross34.
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PERIMETRO ABDOMINAL
MUJERES HOMBRES
Bajo Riesgo
_ . Menos de 80 cm Menos de 94 cm
Cardiometabolico
Alto Riesgo
. . Entre 80 — 88 cm Entre 94 — 102 cm
Cardiometabdlico
Muy Alto Riesgo ) ]
_ . Mas de 88 cm Mas de 102 cm
Cardiometabolico

Fuente: Guia Clinica para Atencion Primaria a las Personas Adultas?

ESTILOS DE VIDA

Los determinantes de la salud empezaron a ser usados en salud
publica a partir de lo propuesto por Marc Lalonde, ministro de salud
publica de Canada, en el afio 1974. Estos determinantes fueron
definidos como personales, econdémicos, ambientes, y sociales,
pudiendo ser dividos en los de responsabilidad del estado como tal, y
los de responsabilidad del sector salud. Es en este ultimo en donde se
encuentran a los factores ambientales, a los aspectos genéticos y
bioldgicos, a los de accesibilidad, y a los de estilos de vida. Estos
ultimos aspectos hacen referencia a los habitos personales,
alimentarios, de actividad fisica, de consumo de sustancias, de
conductas de peligro, y otras, que en conjunto con los otros
determinantes de la salud, conducen a una persona a resultados
favorables o desfavorables para su salud personal, familia, y de

comunidad?®.
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Estos estilos de vida, cuando son definidos como saludables, estan
relacionados a una menor incidencia de enfermerdades crénicas no
transmisibles; y que ademas, estos estilos no dependen Unicamente de
la persona, sino del ambiente, aspecto econdmico, cultural, psicoldgico,
grupo social, o entorno laboral en el cual se desempeian. Esto aunque
principalmente desde el aspecto nutricional, aboca dimensiones de
consumo de sustancias, de actividad fisica, calidad de suefio, estrés,
habitos alimenticios, de higiene personal, manipulacion de alimento,
manejo del tiempo libre, relaciones interpersonales, comportamiento

sexual, y medio ambiente36-38,

Los estudiantes universitarios son, ademas, una poblacion en la cual
se encuentra una caracteristica especial: estos cambian sus estilos de
vida con una frecuencia mucho mayor en comparacién a otras
poblaciones, dependiendo de los factores mencionados en el parrafo
anterior. He ahi la importancia de estudiar a esta poblacion, ya que por
tales motivos, se puede considerar de riesgo, pues incluso, se ha visto
gue en ellos existen estilos de vida predominantemente poco

saludables39:40,

Por tanto, se han desarrollado distintos cuestionarios para estudiar a
estos estilos, y poder clasificarlos segun su calidad, como el “Health
Promoting Life Profile” de Nola Pender*!, o el de Arrivillaga y Salazar*?,
llamado “Cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida™.
Este ultimo, consta de dos parte: una de practicas, y otras de creencias
sobre los estilos de vida, a fin de contrastar los hallazgos en ambos
aspectos, en las 6 dimensiones descritas: “condicion, actividad fisica y
deporte”, “recreacion y manejo del tiempo libre”, “autocuidado y cuidado
meédico”, “habitos alimenticios”, “consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas”, y “suefo”.
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Fue en el afio 2014 que Lita Palomares, readapté este cuestionario,
haciendo solo uso de los items de practicas, siendo estos 48, para
conocer los estilos de vida prevalentes en profesionales de la salud,
haciendo uso de las mismas dimensiones ya descritas, mediante items
valorados segun una escala Likert que pregunta sobre frecuencia de
cierta actividad, que va de nunca, a algunas veces, frecuentemente, y
siempre. Un aspecto importante es que asigna también una puntuacion
a cada dimension de estilos de vida, para poder clasificar estas también

segun si estas son saludables o no saludables3.

Las dimensiones se desarrollan a continuacion:

- Condicion, actividad fisica, y deporte. Explora mediante
dos items, la participacion de manera constante o regular en
actividad fisica, sea cual sea su intensidad; ya sea dentro de
un programa, o por parte de la actividad diaria o de ocio de un
individuo. Esto incluye ademas 2 items donde se explora la
condicion fisica en la que se encuentra la persona

entrevistada“*3.

- Recreacién y manejo del tiempo libre. Mediante 6 items,
explora aspectos de manejo del tiempo y su inversion en
relaciones interpersonales, manejo del estrés, y actividades

fuera de las laborales*3.

- Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Consta de 6
items, explorando el consumo de sustancias nocivas para la
salud, como tabaco y alcohol, asi como la respuesta personal
frente a la exposicion a estas sustancias en un contexto

social*3.
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2.3.

- Suefio. Consta de 6 items sobre la calidad y tiempo dedicado
al sueno, asi como la necesidad o no de hacer uso de medios

externos como las “pastillas para dormir” para conciliarlo?.

- Habitos alimenticios. Consta de 18 items, siendo la
dimension mas explorada en este cuestionario, el cual indaga
sobre el consumo de alimentos, dafiinos o no para la salud,
asi como el consumo de agua, frutas y vegetales, de nimero
de comidas al dia, horarios de alimentacion, asi como tiempo

dedicado a esta actividad“s.

- Autocuidado y cuidado médico. Consta de 5 items,
explorando el sentido de responsabilidad en el cuidado de la
salud propia, en la importancia que se le da a los cambios en
la salud, las medidas preventivas que toma, la busqueda de
ayuda profesional, y la presencia o no de conductas

temerarias o de riesgo.

MARCO CONCEPTUAL

ESTADO NUTRICIONAL
Condicién en la que se encuentra el cuerpo fisicamente en relacién al
equilibrio entre la ingesta y el mecanismo de adaptacion fisioldgica del

organismo?.

EVALUACION NUTRICIONAL

Es un conjunto de pruebas antropométricas que determinan como se
encuentra el estado nutricional de la persona mediante el cual valora
las necesidades o requerimientos que el organismo necesita para asi

poder prevenir los riesgos que atentan contra la salud.
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ESTILOS DE VIDA

Conocido también como “habito de vida o forma de vida”, es decir, es
un grupo de comportamientos que desarrolla de manera individual cada
persona influenciados por la sociedad y su cultura, que pueden ser

saludables o dafiinas para la salud*®.

CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

Movimiento corporal que se realiza en la vida cotidiana, como en el
trabajo, las tareas domésticas o en cualquier otro lugar, dependiendo
del contexto. A diferencia del ejercicio, este se caracteriza por
movimientos corporales planificados, rutinarios y sincronizados. Se

recomienda un minimo de 150 minutos a la semana?®.

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE

Es el tiempo libre de una persona que es utilizado para desarrollar
actividades formativas, ludicas y/o creativas. Ademas, este tiempo sirve
para establecer relaciones “sociales, cese de actividades y descansar”
con el objetivo de favorecer al bienestar fisico, psiquico y social de la

personal’.

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
Conducta crénica que se manifiesta por la ingesta de alcohol, consumo
de tabaco, entre otros, reiteradas veces y que termina interfiriendo tanto

en la salud, social y econémico?’.

SUENO
Estado fisiolégico basico que se encuentra presente en los animales y
seres humanos para un adecuado funcionamiento fisico, psicolégico,

cognoscitivo e intelectual y se caracteriza por ser ciclico®’.
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2.4

HABITOS ALIMENTICIOS

Son comportamientos o actitudes conscientes, repetitivos y colectivos
gue inducen a la persona a elegir y consumir alimentos o productos a
través de factores influenciables como son socioculturales, personales,

religiosos o econémicos?’.

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

El autocuidado es un conjunto de acciones percibidas de forma
voluntaria y sistemética con el fin de preservar la salud y el cuidado
médico, es el apoyo de un personal de salud capacitado en prevenir o

tratar precozmente una enfermedad?’.

EDAD
Hace referencia al tiempo transcurrido desde su creacidn o nacimiento

hasta el momento del deceso de la personal.

GENERO
La OMS define como roles que son inculcados por la sociedad que
incluyen conductas, comportamientos, actividad que una sociedad

considera apropiado para hombres y mujeres?.

HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Al tratarse de un estudio de metodologia observacional

descriptiva, no se requiere de uso de hipétesis.
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2.5

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Al tratarse de un estudio de metodologia observacional

descriptiva, no se requiere de uso de hipétesis.

VARIABLES

VARIABLE: ESTADO NUTRICIONAL

SUBVARIABLE 1: INDICE DE MASA CORPORAL

Indicador Delgadez lll, Delgadez II, Delgadez |, Normal,
Sobrepeso, Obesidad I, Obesidad Il
ftems Menor igual a 15 kg/m?2, mayor igual a 16 kg/m2,

mayor igual a 17 kg/m?, entre 18.5 a 24.9 kg/m?
mayor igual a 25 kg/m?, mayor igual a 30 kg/m?,
mayor igual a 35 kg/m?

Nivel de medicién  Ordinal

Tipo de variable Cualitativa

Instrumento Ficha de recoleccion de datos

SUBVARIABLE 2: PERIMETRO ABDOMINAL

Indicador Bajo riesgo cardiometabdlico, alto riesgo
cardiometabadlico, Muy alto riesgo
cardiometabaolico.

items Mujeres: Menos de 80 cm, entre 80 — 88 cm,
mas de 88 cm.

Hombres: Menos de 94 cm, entre 94 — 102 cm,
mas de 102 cm.

Nivel de medicién Ordinal
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Tipo de variable Cualitativa

Instrumento Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE: ESTILOS DE VIDA

Indicadores Muy saludable, saludable, poco saludable, no
saludable

ftems Condicién, actividad fisica y deporte (4
preguntas).

Recreacion y manejo del tiempo libre (6
preguntas).
Consumo de alcohol, tabaco, y otras drogas (6
preguntas).
Suefio (6 preguntas).
Habitos alimenticios (18 preguntas)
Autocuidado y cuidado médico (5 preguntas)
Nivel de medicién Ordinal
Tipo de variable Cualitativa

Instrumento Cuestionario sobre estilos de vida saludables

SUBVARIABLE1: Dimension Condicién, actividad fisica y deporte
Indicadores No saludable, Saludable

items 4 preguntas

Nivel de medicién Ordinal

Tipo de variable Cualitativa

Instrumento Cuestionario sobre estilos de vida saludables

SUBVARIABLE 2: Dimensién Recreacion y manejo del tiempo libre
Indicadores No saludable, Saludable
ftems 6 preguntas

Nivel de medicién Ordinal
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Tipo de variable

Instrumento

Cualitativa
Cuestionario sobre estilos de vida saludables

SUBVARIABLE 3: Dimension Consumo de alcohol, tabaco, y otras

Drogas
Indicadores
items

Nivel de medicién
Tipo de variable

Instrumento

No saludable, Saludable

6 preguntas

Ordinal

Cualitativa

Cuestionario sobre estilos de vida saludables

SUBVARIABLE 4: Dimensién Suefo

Indicadores
items

Nivel de medicién
Tipo de variable

Instrumento

No saludable, Saludable
6 preguntas

Ordinal

Cualitativa

Cuestionario sobre estilos de vida saludables

SUBVARIABLE 5: Dimensién Habitos alimenticios

Indicadores
items

Nivel de medicion
Tipo de variable

Instrumento

No saludable, Saludable
18 preguntas

Ordinal

Cualitativa

Cuestionario sobre estilos de vida saludables

SUBVARIABLE 6: Dimension Autocuidado y cuidado médico

Indicadores
items

Nivel de medicion
Tipo de variable

Instrumento

No saludable, Saludable
5 preguntas

Ordinal

Cualitativa

Cuestionario sobre estilos de vida saludables
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2.6

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

ESTADO NUTRICIONAL

Condicion fisica del cuerpo en la que se encuentra la persona al
momento de ser encuestado, cuyos indicadores considerados son el
indice de masa corporal y el perimetro abdominal que son medidas

antropomeétricas que seran usados en este estudio.

ESTILOS DE VIDA

Son aquellas costumbres, actitudes, habitos, actividades y decisiones
gue pueden ser adecuados o0 no para la salud de las personas, para
esto se usO un cuestionario sobre Estilos de vida saludables, donde de

acuerdo al puntaje que obtenga seré clasificado.

ESTILO DE VIDA PUNTAJE
No saludable 0 — 36 puntos
Poco saludable 37 — 72 puntos
Saludable 73 — 108 puntos
Muy saludable 109 — 144 puntos

Fuente: Cuestionario sobre Estilos de Vida Saludables43.

CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

Esta dimension consta de 4 preguntas que se dirigen a responder la
frecuencia de actividad fisica y el tiempo de duracién en que la realiza,
si mantiene su peso, sitermina el dia con vitalidad y sin cansancio. Esto
orienta a saber si los participantes mantienen una actividad fisica
adecuada o si existe sedentarismo. Se evalua mediante el

“Cuestionario sobre Estilos de vida saludables”. Se considera saludable
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cuando la sumatoria de los items se encuentre entre 6 y 12, y como no

saludable cuando este se encuentre entre 0 y 5 puntos.

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE

Esta dimension consta de 6 preguntas que se dirigen a responder la
frecuencia de actividad fisica de recreacion, si incluye momentos de
descanso en su rutina, si en el tiempo libre comparte con la familia y/o
amigos, si en su tiempo libre tiene algan pasatiempo como ir al cine,
paseo, leer, escuchar musica o si destina parte de su tiempo libre para
actividades laborales o académicas y el tiempo que suele pasar en la
television. Se evalua mediante el “cuestionario sobre Estilos de vida
saludables”. Se considera saludable cuando la sumatoria de los items
se encuentre entre 9 y 18, y como no saludable cuando este se
encuentre entre 0 y 8 puntos.

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS

Esta dimension consta de 6 preguntas que se dirigen a responder con
qué frecuencia fuma cigarrillos de tabaco,frecuencia en la que prohibe
gue se fume en su presencia, frecuencia de consumo de licor al menos
dos veces a la semana, con qué frecuencia dice no a todo tipo de droga
y finalmente con qué frecuencia consume mas de 3 tazas de café al
dia. Se evalua mediante el cuestionario sobre “Estilos de vida
saludables”. Se considera saludable cuando la sumatoria de los items
se encuentre entre 9 y 18, y como no saludable cuando este se

encuentre entre 0 y 8 puntos.

SUENO

Numero de horas en la que duerme una persona y la calidad de la
misma, esta dimension consta de 6 preguntas que se dirigen a
responder con qué frecuencia duerme al menos 7 horas diarias, si se
madruga, si es dificil conciliar el suefio, si tiene suefio durante el dia o

si toma algun medicamento para dormir, de acuerdo a estas preguntas
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se tendra una nocion sobre la calidad del suefio de los participantes.
Se evalua mediante el cuestionario sobre “Estilos de vida saludables”.
Se considera saludable cuando la sumatoria de los items se encuentre
entre 9y 18, y como no saludable cuando este se encuentre entre 0 y

8 puntos.

HABITOS ALIMENTICIOS

Esta dimension consta de 18 preguntas que se dirigen a investigar a la
poblacion objetico sobre los patrones de alimentacion, la cantidad de
alimentos que suele consumir frecuentemente, los horarios que
establece para su alimentacién, entre otros. Esto ayuda a tener una
idea mas clara de los participantes si sus habitos alimenticios son
saludables o no. Se evalua mediante el cuestionario sobre “Estilos de
vida saludables”. Se considera saludable cuando la sumatoria de los
items se encuentre entre 27 y 54, y como no saludable cuando este se

encuentre entre 0 y 26 puntos.

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

Consta de 5 preguntas que hacen referencia acerca de la frecuencia
con la que suelen ir al odontélogo y médico por lo menos 1 vez al afio,
si se hacen chequeos de presion arterial y examenes de perfil lipidico
y glicemia por lo menos 1 vez al afio, si se automedica, Si usa protector
solar cada vez que se expone al sol, y se evalua mediante el
cuestionario sobre “Estilos de vida saludables”. Se considera saludable
cuando la sumatoria de los items se encuentre entre 10 y 20, y como

no saludable cuando este se encuentre entre 0y 9 puntos.
INDICE DE MASA CORPORAL

Es un indicador basado en la medicién entre el peso y la talla; se
calcula dividiendo el peso expresado en kilos y la talla al cuadrado
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expresado en metros (kg/m?), el valor obtenido permite saber cual es
su estado nutricional y de acuerdo a ello clasificarlo.

INDICE DE MASA CORPORAL
DEC Il Menor igual de 15 kg/m?
DEC Il Mayor igual a 16 kg/m?
DEC | Mayor igual a 17 kg/m?
Normal Entre 18.5 a 17.9 kg/m?
Sobrepeso Mayor igual a 25 kg/m?
Obesidad | Mayor igual a 30 kg/m?
Obesidad I Mayor igual a 35 kg/m?

Fuente: Guia Clinica para Atencién Primaria a las Personas Adultas?

PERIMETRO ABDOMINAL

Es un Indicador que permite medir la grasa abdominal. Esta medicion
se realiza teniendo como referencia el punto medio entre el borde
inferior de la dltima costilla y borde superior de la espina iliaca. De
acuerdo a la medida obtenida, se procede a clasificar al individuo objeto
de la medicibn segun su género, como se muestra en la tabla a

continuacion:

PERIMETRO ABDOMINAL
MUJERES HOMBRES
Bajo Riesgo
Menos de 80 cm Menos de 94 cm
Cardiometabdlico
Alto Riesgo
_ _ Entre 80 — 88 cm Entre 94 — 102 cm
Cardiometabdlico
Muy alto Riesgo
Més de 88 cm Mas de 102 cm
Cardiometabdlico

Fuente: Guia Clinica para Atencién Primaria a las Personas Adultas®
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GENERO
Son las caracteristicas fenotipicas que posee cada persona, es decir
las diferencias entre un hombre y una mujer. Puede tomar los valores

de masculino o femenino.

EDAD

Es la etapa de vida del ser humano que trancurre desde su nacimiento
hasta el momento en que es entrevistado y esto se expresa en afios, y
clasificado en intervalos. Estos son de 20 — 25, 26 — 30, 31 — 35,y 36
- 40.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo observacional, ya que no se interviene, mas que en

medir las caracteristicas de las variables definidas en el estudio.

Es de tipo transversal, porque las mediciones de datos de

estudio se realizaron en una sola oportunidad.

Es de tipo prospectivo, por que se recogieron datos actuales

para el estudio.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de nivel descriptivo, ya
gue no buscoé causalidad, y tuvo el objetivo predominante de

conocer la situacion estudiada.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
La poblacién de estudio esta constituida por la totalidad de internos de
medicina del Hospital de Ventanilla, que se encuentren cursando su

ultimo afo de estudios.

N = 79 internos de medicina
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CRITERIOS DE INCLUSION
- Estudiante de medicina que esté cursando actualmente el
internado médico en el Hospital de Ventanilla.
- Ser mayor de edad (mayor de 18 afos).
- Aceptar participar en el trabajo de investigacion y firmar

correctamente el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Interno de medicina menores de 18 afios 0 mayores de 40 afios.

- No aceptar participar en el trabajo de investigacion.

- Estudiantes de medicina con patologias que aumenten su peso
(obesidad enddgena o endocrina).

- Interno que no esté rotando actualmente en el Hospital de

Ventanilla

POBLACION OBJETIVO

La poblacion objetivo esta constituida por 59 internos de medicina del
Hospital de Ventanilla, ya que ellos son los que se encuentran
presentes realizando sus rotaciones al momento del estudio, pues 20
del total de internos (79) se encuentran realizando rotaciones externas
en distintos hospitales. Se excluyé a un interno por presentar el
antecedente médico de hipotiroidismo, siendo este uno de los criterios
de exclusién, por lo que se infiere que los 58 internos de medicina si

aprobaron los criterios de inclusion.

MUESTRA
Dado que la poblacion objetivo esta compuesta por 59 internos, no se
hizo uso de tamafo muestral, estudiandose a la poblacion total

descrita.
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3.3

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion, se us6 como base el Cuestionario de Creencias
y Préacticas sobre Estilos de Vida Saludable disefiado por Marcela
Arrivillaga Quintero e Isabel Sélazar Torres. Las autoras validaron este
instrumento por juicio de expertos (5 expertos), en Colombia, afio 2002.
Posteriomente, Lita Palomares usé y adaptdé este cuestionario,
haciendo una readaptacion a soélo practicas de estilo de vida
saludables, validandolo por juicio de expertos (3 expertos), en Peru,
afo 2014.

Este mismo cuestionario ya adaptado, se utilizé para la investigacion,
realizandose una prueba piloto a 25 personas, estudiantes de medicina
que cursaban el séptimo afio de estudios (internado médico), del
Hospital Nacional Dos de Mayo, los cuales equivalen a un 43.1% del
total de internos del Hospital de Ventanilla. Finalmente, se calculo el
coeficiente Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del
cuestionario, obteniéndose como resultado un Alfa de Cronbach global
de 0,760. (ver anexo 05)

Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en

Alfa de Cronbach elementos N° de elementos
estandarizados
0,760 0,753 48

El segundo instrumento es la ficha de recoleccion de datos para la
evaluacion del estado nutricional, la cual consta de espacios asignados
para llenado de talla en metros, peso en kilogramos, y el consiguiente

indice de masa corporal con sus clasificaciones correspondientes. Asi
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3.4

mismo, un espacio para el llenado del perimetro abdominal en

centimetros, con su clasificacién segun sexo del encuestado.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Inicialmente, antes de proceder con la investigacion per se, se solicito
permiso por parte de las autoridades competentes del Hospital de
Ventanilla, con pleno conocimiento de ambas partes sobre los alcances
y proposito del estudio, como la aprobacién por parte del Comité de
Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista. Asi mismo se hizo
para la validacion del consentimiento informado para la participacion de
los estudiantes objetivo de estudio.

Para el peso, se contd con una bascula electronica calibrada, situada
en una superficie horizontal y firme, solicitindole previamente al
participante, se despoje de accesorios, asi como prendas que sean
muy pesadas, posicionandose descalzo sobre la balanza, tomando la
medida en el momento en que la aguja margue el peso sin moverse.

Para la talla, se us6 un tallimetro apoyado en una superficie horizontal
y firme, solicitandole al estudiante que se posicione de pie, en posicion
anatémica, con la cabeza en el plano horizontal de Frankfurt, y sin uso
de artefactos que puedan incrementar o dificultar la medicion exacta de

la estatura.

Para el perimetro abdominal, se us6 una cinta métrica, tomandose la
medida en el punto medio del borde inferior de la ultima costilla con el
borde superior de la espiana iliaca anterosuperior, posterior a la

espiracion normal.

Para recolectar los datos sobre estilos de vida, se usé un Cuestionario

sobre Estilos de Vida saludables, validado y adaptado por Lita
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Palomares (anexo 03), tomado por las autoras Arrivillaga y Salazar.
Este consta de 45 preguntas y esté dividido en 6 dimensiones, siendo
estas: “Condicion, Actividad Fisica y Deporte” con 4 preguntas,
“‘Recreacion y Manejo del Tiempo Libre” con 6 preguntas, “Consumo
de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas” con 6 preguntas, “Suefio” con 6
preguntas, “Habitos alimenticios” con 18 preguntas, y “Autocuidado y
Cuidado Médico” con 5 preguntas, con respuesta de tipo escala Likert,
donde “nunca” vale 0 puntos, “algunas veces” vale 1 punto,
“frecuentemente” vale 2 puntos, y “siempre” vale 3 puntos. Al realizar
la sumatoria de estos, se obtendra el puntaje final, el cual puede ser no
saludable (0 a 36 puntos), poco saludable (37 — 72 puntos), saludable
(73 — 108 puntos), y muy saludable (109 — 144). La valoracion de cada
punto como positivo 0 negativo es dependiente de su impacto favorable
o desfavorable en el estilo de vida; por lo tanto, los valores que toma
del 0 al 3, se ajustan a estas preguntas. Especificamente, los items
negativos son los siguientes: 10, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 21, 22, 24, 25,
26, 32, 35, 36, y 40, como puede evidenciarse en la ficha de calificacion
anexada (ver anexo 03)

Adicionalmente, cada dimension tiene una valoracion propia de no

saludable y saludable; siendo:

DIMENSIONES No saludable | Saludable
Condicion, actividad fisica y deporte 0-5 6-12
Recreacion y manejo del tiempo libre 0-8 9-18
Consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas 0-8 9-18
Suefio 0-8 9-18
Habitos alimenticios 0-26 27 — 54
Autocuidado y cuidado médico 0-9 10-20

Fuente: Cuestionario sobre Estilos de vida Saludables43
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3.5

3.6

En el cuestionario mencionado, en la seccion inicial, se consignan
datos sobre género, edad, sexo, y antecedentes médicos de

importancia. Este ultimo para satisfacer criterios de inclusion.

En la ficha de recoleccion de datos sobre evaluacion del estado
nutricional, se consignan datos sobre peso, talla, indice de masa
corporal y perimetro abdominal y de acuerdo al género, fueron

clasificados.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de calculo del
programa Microsoft Excel version 2016, de la suite Microsoft Office
Professional Plus. Posteriormente, el analisis de estos datos se llevo a
cabo con el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0.

En el presente trabajo de investigacion, las variables son de naturaleza
cualitativo ordinal, por lo que los datos obtenidos fueron expresados en

tablas, y con graficos correspondientes.

En este proyecto de investigacion se hizo uso de dos instrumentos. El
primero de ellos consta de 2 secciones, donde la primera consigna
informacion sobre género, edades en intervalos, y sobre presencia o
no de algun antecedente médico de importancia, a fines de servir para
responder a los criterios de inclusion y exclusion. La segunda seccion
es el “cuestionario sobre estilos de vida saludables”, que consta de 6

dimensiones, ya descritas.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion cuenta con la aprobacion de la

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital de
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Ventanilla. Asi mismo, cuenta la aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista.

Siguiendo los principios del Reporte Belmont, la Guia Nacional para la
Constitucion y Funcionamiento de los Comités Institucionales de Etica
en Investigacion del Instituto Nacional de Salud, afio 2012, el Cddigo
de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per(, y el reglamento del
Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista, este
trabajo de investigacion se ajusta a los principios éticos en normativa
internacional, nacional, e institucional. Afiadido a esto, el conocimiento
a producirse no muestra informacion personal que permita identificar a
los estudiantes objeto de estudio, respetando lo expresado,
adicionalmente en el consentimiento informado, firmado por el interno

de medicina.

Se respetan, los principios de la ética: el respeto a la persona, la no

maleficiencia, y la justicia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

Tabla N° 1. Estado nutricional y estilos de vida prevalentes en
internos de medicina del Hospital de Ventanilla, en el mes de julio,

afio 2019
Frecuencia | Porcentaje
IS Normal 15 25,8 %
S §- Sobrepeso 29 50,0 %
L O
= Obesidad | 11 19,0 %
= @
& Obesidad Il 3 5,2 %
© TOTAL 58 100 %
S
.Q
; Frecuencia | Porcentaje
3 Bajo riesgo
s , . 18 31%
i 0T cardiometabolico
T
g g Alto riesgo cardiometabolico 20 34.5%
=5
e Muy alto riesgo
®w / ,9 20 34.5 %
cardiometabolico
TOTAL 58 100%
Frecuencia | Porcentaje
O Poco saludable 29 50.0%
° Saludable 28 48.3%
©
& Muy saludable 1 1.7%
@ TOTAL 58 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Cuestionario sobre estilos de vida

saludables
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Gréfico N° 1. Estado nutricional por indice de masa corporal en
internos de medicina del Hospital de Ventanilla, en el mes de julio,
afio 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 2. Estado nutricional por perimetro abdominal en
internos de medicina del Hospital de Ventanilla, en el mes de julio,
afio 2019
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Grafico N° 3. Estilos de vida prevalentes en internos de medicina
del Hospital de Ventanilla, en el mes de julio, afio 2019

Estilos de Vida
35

30 50% 48,3%
25
20
15
10

a1

1,7%

Poco saludable Saludable Muy saludable

o

Fuente: Cuestionario sobre estilos de vida saludables

INTERPRETACION

En la tabla N°1 se observa que, con respecto al IMC, el 50% (29)
presentd sobrepeso; un 19% (11), obesidad I; y un 5.2% (3), obesidad
Il. Por tanto, del total de internos, un 74.2% (43) presenté IMC mayor
al normal; y un 25.8% (15) presentd este indice normal.

Con respecto al perimetro abdominal, se observa en igual proporcion
al alto riesgo y al muy alto riesgo cardiometabdlico, con un 34.5% (20),
cada uno. Un 31% (18) presentd bajo riesgo.

Con respecto a estilos de vida, un 50% (29) presenté un estilo de vida
poco saludable; un 48.3% (28), saludable; y 1.7% mostro ser muy
saludable.
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Tabla N° 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad, segun género,

en internos del Hospital de Ventanilla, en el mes dejulio, afio 2019

GENERO
- - Total
Masculino Femenino
N % N % N %
S |  Normal 5 | 21.7 | 10 28.6 15 25,8
8
o
g Sobrepeso | 11 | 47.8 18 514 29 50,0
:
o | Obesidad | 7 30.5 4 114 11 19,0
©
3
'Té Obesidad Il | O 0 3 8.6 3 52
TOTAL 23 100 35 100 58 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico N° 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad, segin género,

en internos del Hospital de Ventanilla, en el mes dejulio, afio 2019
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INTERPRETACION

En la tabla N° 2, se observa que, de los internos del género masculino,

un 47.8% (11) presento sobrepeso; y un 30.5% (7), obesidad I. No se

encontr6 obesidad Il en este género. De los internos del género

femenino, un 51.4% (18) presentd sobrepeso; un 11.4% (4), obesidad

I; y un 8.6% (3), obesidad II.

En total, del género masculino, un 78.3% (18), presentd un indice de

masa corporal mayor al normal; y en el género femenino, un 71.4%

(25), presentd una alteracion en su IMC.

Tabla N° 3. Perimetro abdominal de riesgo cardiometabdlico,

segun género, en internos del Hospital de Ventanilla, en el mes de

julio, afio 2019

GENERO
Total
Masculino Femenino
N % N % N %
‘_,_E Bajo riesgo 11 | 47.8 7 20 18 31 %
I=
o
©
Q0
< | Attoriesgo | 7 | 305 | 13 | 371 | 20 |345%
5
\g
& Muy alto riesgo | 5 21.7 15 42.9 20 [ 345%
TOTAL 23 | 100% | 35 |100% | 58 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico N° 5. Perimetro abdominal de riesgo cardiometabdlico,
segun género, en internos del Hospital de Ventanilla, en el mes de

julio, afio 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 3, se observa que de los que internos del género
masculino, un 47.8% (11) presentd un perimetro abdominal de bajo
riesgo; un 30.5% (7), alto riesgo; y un 21.7% (5), muy alto riesgo.

De los internos del género femenino, un 20% (7) presento un perimetro
abdominal de bajo riesgo; un 37.1% (13), alto riesgo; y un 42.9% (15),
presenté muy alto riesgo.

En total, del género masculino, un 52.2% (12), presentd perimetro
abdominal de alto y muy alto riesgo cardiometabdlico, mientras que un
80% (28) del género femenino, present6 este perimetro de riesgo alto

y muy alto.
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Tabla N° 4. Estilos de vida saludables y no saludables, segun
dimensiones estudiadas, en internos del Hospital de Ventanilla, en

el mes de julio, afio 2019

DIMENSIONES DE ESTILOS DE VIDA

NO SALUDABLE | SALUDABLE

N % N %
. » Condicion,
Dimension o .
1 actividad fisica, y 44 75,9 % 14 |241%
deporte
. » Recreacion y
Dimension . )
5 manejo del tiempo 16 27,6 % 42 | 72,4 %
libre
. _ Consumo de
Dimension
3 alcohol, tabaco y 3 52 % 55 |94,8%
otras drogas
Dimension
4 Suefio 19 328% | 39 |67,2%
Dimension Habitos
_ - 38 65,5 % 20 |345%
5 alimenticios

Dimension| Autocuidado y
_ _ 37 63,8 % 21 [36,2%
6 cuidado médico

Fuente: Cuestionario sobre estilos de vida saludables
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Gréfico N° 6. Estilos de vida saludable y no saludables, segun
dimensiones, en internos del Hospital de Ventanilla, en el mes de

julio, afio 2019
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INTERPRETACION

En la tabla N° 4 se observa, que en la dimensién 1, un 75.9% (44) tiene
un estilo de vida no saludable; y un 24.1% (14), saludable. En la
dimension 2, un 72.4% (42) tiene un estilo de vida saludable; y un
27.6% (16), no saludable. En la dimensién 3, un 94.8% (55) tiene un
estilo de vida saludable, y un 5.2% (3), no saludable. En la dimension
4, un 67.2% (39) tiene un estilo de vida saludable; y un 32.8% (19), no
saludable. En la dimension 5, un 65.5% (38) tiene un estilo de vida no
saludable; y un 34.5% (20), saludable. En la dimension 6, un 63.8%

(37) tiene un estilo de vida no saludable; y un 36.2% (21), saludable.
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Tabla N° 5. Frecuencias de edad y género en internos del Hospital

de Ventanilla, en el mes de julio, afio 2019

FRECUENCIA PORCENTAJE
20 — 25 27 46,6 %
26 — 30 20 34,5 %
Edad 31-35 10,3 %
36 —40 8,6 %
TOTAL 58 100%
FRECUENCIA PORCENTAJE
S Masculino 23 39,7 %
Femenino 35 60,3 %
TOTAL 58 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N° 7. Frecuencia de edades por intervalos en internos del

Hospital de Ventanilla, en el mes de julio, afio 2019
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Gréfico N° 8. Frecuencia de género en internos del Hospital de
Ventanilla, en el mes de julio, afio 2019
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INTERPRETACION

En la tabla N° 5 se observa que un 46.6% (27) se encuentra entre los
20y 25 afios de edad; un 34,5% (20), entre los 26 y 30 afios; un 10,3%
(6) entre los 31 y 35 afios; y un 8,6% (5) entre los 36 y 40 afos.

Se observa que a menor edad, hay una mayor proporcion de internos.
En cuanto a la distribucion de internos por género, se observa que un

60,3% (35) corresponde al género femenino; y un 39,7% (23), al

masculino, del total de la poblacién de internos.
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4.2

DISCUSION

En esta investigacion realizada en 58 internos de medicina del Hospital
de Ventanilla, se observo que la mayoria de los internos, un 74.2%,
presentd sobrepeso u obesidad. Del total de internos, un 50%
presentaba sobrepeso, siendo esta la alteracion del indice de masa
corporal mas frecuente. Esto difiere con los hallazgos de Gémez et al'°,
quien encontrd una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 28.8%. Se
observa que en la poblacion de internos estudiada, existe una
proporcién mucho mayor de esta patologia. Sin embargo los hallazgos
de Lorenzini et al'!, coincide con el porcentaje de sobrepeso, quien
encontré una proporcion de 48.87%. Esto podria explicarse porque
estos autores realizaron sus investigaciones en poblaciones mucho
mas grandes, aunque, por otro lado, Colonial’, encontré6 una
proporcion similar a la evidenciada por los anteriores autores citados,
con un 44.2% de sobrepeso y obesidad, en una poblacion de 70
licenciadas en enfermeria. Ortiz'°, asi mismo, encontré una proporcion
de 32.71% de sobrepeso y obesidad. Por otro lado, Paredes'® encontr
que del total de internos que estudid (32), un 9.4% tenia obesidad.
Llama la atencién que este investigador encontr6 a un 3.1% de internos
con bajo peso, asi como Ortiz!® a un 2.8%, o Pefialoza y Sanchez!?,
gue identificé a un 8.1% en el género masculino, y un 5.8% en el
femenino, mientras que en la presenté investigacion, no se evidencio a

ninguno con un indice de masa corporal por debajo del normal.

En cuanto al perimetro abdominal, se observa que un 69% de los
internos presentd un perimetro abdominal de alto y muy alto riesgo,
siendo la proporcion en ambos de 34.5%. Un 31% presentd este
perimetro de bajo riesgo. Esto difiere con los hallazgos de Ortiz°, quien
encontré una proporcion de 16.82% en estudiantes con perimetro

abdominal de alto riesgo, y un 5.61% de muy alto riesgo, en la presente
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investigacion se hallé una proporcién mayor. Ortiz'® menciona en su
investigacion que 77.57% tenia un perimetro abdominal de bajo riesgo.

En esta investigacion se encontrd un porcentaje mucho menor.

En cuanto a los estilos de vida, un 50% demostré ser poco saludable,
y un 48.3% y 1.7%, presentaron estilos de vida saludables y muy
saludables, respectivamente. Vijil et al*4, en su investigacion mediante
el cuestionario “Perfil de Estilos de Vida de Nola Pender”, coincide al
encontrar que el 50% presenté un estilo de vida medio, como Colonia'’,
quien encontrd un porcentaje similar en su investigacién con el mismo
instrumento que en la presente investigacién, con un 68.6% con un
estilo de vida poco saludable. Por otro lado, Ortiz'°, en cuanto a estilos
de vida segun el test FANTASTIC, encontré un 71.03% de estudiantes
con un estilo de vida regular. Observandose que las cifras se mantienen
cercanas entre si a pesar de que los autores utilizaron cuestionarios

diferentes.

En cuanto al indice de masa corporal segun género, se observo que
del género masculino, un 47.8% tenia sobrepeso y un 30.5% tenia
obesidad I. Esto coincide con las cifras encontradas en el estudio de
Lorenzini et al*!, con un porcentaje de 43.82% de hombres con
sobrepeso. Pefaloza y Sanchez'?, por otro lado, encontré a un 18.9%
con sobrepeso, y a un 5.4% con obesidad |. Asi también, a un 2.7%
con obesidad Il. Cabe destacar que en esta investigacion, no se
encontré a ningun interno del género masculino con este ultimo grado
de obesidad mencionado. Asi mismo, Cardozo et al'®, encontré
porcentajes similiares, de 20.9% de sobrepeso u obesidad en el género
masculino. En cuanto al género femenino, 51.4% present6 sobrepeso,
un 11.4%, obesidad I, y un 8.9%, obesidad Il. Pefialoza y Sanchez!?
encontré un porcentaje de sobrepeso de 34.8% en el género femenino,
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de obesidad | de 4.3%, mientras que Cardozo et al 13, encontré una

proporcién de 46.67% de sobrepeso y obesidad en este género.

En cuanto al perimetro abdominal segun el género, en el género
masculino, un 47.8% presentd este de bajo riesgo, un 30.5.% de alto
riesgo, y un 21.7%, de muy alto riesgo. En el género femenino, un 20%
presentd perimetro de bajo riesgo, 37.1% de alto riesgo, y un 42.9%,
de muy alto riesgo. Del total de internos con perimetro abdominal de
alto y muy alto riesgo, un 70% eran del género femenino. Mientras,
Pefialoza y Sanchez'? evidenciaron que un 53.6% del género femenino
tenia un perimetro abdominal de bajo riesgo, un 33% de riesgo alto, y
un 13% de muy alto riesgo; mientras que en el género masculino, un
89.2% era de bajo riesgo, un 5.4% de riesgo alto. En esta investigacion,
un 52.2% del género masculino presentd un perimetro abdominal de

alto y muy alto riesgo; asi como también un 80% del género femenino.

En cuanto a los estilos de vida por dimensiones, en la dimension
Condicién, actividad fisica y deporte, se encontré a un 75.9% con un
estilo de vida no saludable, acorde a lo demostrado por Pefialoza y
Sanchez!?, con porcentajes de 80% de estudiantes que no se
consideraban fisicamente activos, diferente a los resultados de la
investigacion realizada por Ortega®®, quien mostré a un 24.4% con un
estilo de vida sedentario, y a un 11.1% que manifestaba menos de 15
minutos diarios de actividad social. Por otro lado, Pilco!8, encontré en
su investigacion a un 57.1% de internos que manifestaba no tener
tiempo disponible para practicar deportes, como a un 69% de ellos que
mencionaba no poder practicar ejercicios fisicos por la mafiana, como
correr. Esto se explica por la pesada carga laboral que presenta un
interno de medicina durante su jornada. Paradojicamente, en los
hallazgos de esta investigacion, en la dimension Recreacion y manejo

del tiempo libre, se encontrd a un 72.4% con un estilo de vida saludable.
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Esto puede deberse al contenido de las preguntas utilizadas en este
trabajo, puesto que estas se dirigen hacia el uso del tiempo libre en
actividades no laborales de esparcimiento y distraccion; mas no, de

inversion en actividad fisica.

En la dimension Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, se
encontré a un 94.8% con un estilo de vida saludable. Sobre esto,
Pefialoza y Sanchez!? coincide encontrando que un 89% negaba
consumir tabaco, mientras que un 67% manifestaba consumir alcohol
de 1 a 5 veces al mes, y que por cada ocasién, eran mas de 4 tragos.

Esto esta en concordancia con lo que expresado en la bibliografia.

En la dimensién Suefio, se encontrd a un 67.2% con un estilo de vida
saludable. Mientras, Pilco!® difiere al encontrar que un 40.5% de los
internos que estudié manifestaba no poder dormir 8 horas diarias por
el ritmo de trabajo que llevaban, calificandolos como con un estilo de

vida inadecuado en ese sentido.

En la dimension Habitos Alimenticios, se encontré a un 65.5% con un
estilo de vida no saludable. Lorenzini et al'* encontré que el indice de
masa corporal aumentada se relacionaba al habito de no desayunar;
Pefialoza y Sanchez'? mostraron que un 44.3% no manifestaba
desayunar todas las semanas, asi como que un 31.1% de los
estudiados consumia mas de 5 comidas diarias. Paredes', asi mismo,
demostr6 que un 46.9% tenia habitos alimenticios no adecuados,
mientras que Pilco®, mostr6 que en su poblacién estudiada, el
consumo de comida rapida era preponderante en un 50%, y que un

31% no contaba con el tiempo suficiente para tomar desayuno.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La mayoria de los internos de medicina presentaron un indice de
masa corporal aumentado y un perimetro abdominal de alto y
muy alto riesgo. Asi mismo, los estilos de vida que presentaron

mas frecuentes fueron los “poco saludables”.

Sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun género de
los internos de medicina se encontré sobrepeso en proporciones
similares entre ambos géneros, mientras que la obesidad grado
| se hallé en mayor proporcion en el género masculino; y el grado

Il, en el género femenino.

Sobre el perimetro abdominal segun género de los internos de
medicina se encontré una mayor proporcion de perimetro
abdominal de bajo riesgo, en el género masculino, y de alto y

muy alto riesgo en el género femenino.

Se encontré que los estilos de vida no saludables fueron
mayormente las dimensiones de “Condicion, actividad fisica y
deporte”, “habitos alimenticios”, “autocuidado y cuidado médico”.
Por otro lado, se hallé que los estilos de vida saludables, en su
mayoria fueron “Recreacion y manejo del tiempo libre”,

“Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas” y “suefio”.
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5.2

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud, que mediante sus
hospitales y respectivos departamentos de nutricion, fomentar
hébitos alimenticios saludables en sus internos de medicina, con
una dieta balanceada y baja en carbohidratos. Ademas,
fomentar la realizacidn de actividad fisica aerdbica de 30 minutos
diariamente. Asi mismo, se debe facilitar la atencibn médico
nutricional con el objetivo de mejorar los estilos de vida nocivos
para la salud. También, promover la evaluacion nutricional
rutinaria de todo personal sanitario mediante el indice de masa
corporal y el perimetro abdominal, a fines de conocer el estado
nutricional de los mismos, para poder incidir en este problema
de estar presente, o actuar preventivamente sobre ello,

disminuyendo asi las cifras de esta patologia.

A nivel universitario, recomendar a las casas de estudio que
cuenten con facultades de medicina, el mejoramiento y énfasis
en sus programas de alimentacion saludable, asi como prevenir
o0 actuar en los inadecuados estilos de vida de los univeristarios,
en concordancia a las condiciones basicas de calidad exigidas
por la Superintendencia Nacional de Educacién Superior

Universitaria.

Incidir, a nivel universitario, para que dentro de una estrategia de
promocion de estilos de vida saludables, parte del programa de
bienestar universitario, se actiue preferentemente en las
dimensiones halladas como no saludables, las cuales fueron la
actividad fisica, los héabitos alimentarios, y el autocuidado y

cuidado meédico. Esto debe ser no solo en estudiantes que estén
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proximos a presentarse al internado meédico, sino en todo aquel

estudiante universitario de cada casa de estudios.

Complementar el presente estudio con posteriores
investigaciones de metodologia analitica, con poblaciones
objetivos més amplias, y en analisis multivariado segun niveles
socioecondmicos, en busqueda de demostrar causalidad de los
estilos de vida inadecuados sobre el estado nutricional de los
internos de medicina. Asi mismo, que esta informacién sea el

cimiento de posteriores estrategias preventivas.
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Local: Chorrillos

Anexo N° 01: Operacionalizacion de variables
Estudiante: ESPINOZA PORTOCARRERO, Mayra Karold
Asesor: SALVADOR CARRILLO, José Fernando

Tema: Estado Nutricional y Estilo de Vida de los Internos de Medicina del Hospital de Ventanilla en el Mes de Julio, Afio

2019.

VARIABLE: ESTADO NUTRICIONAL

SUBVARIABLE: INDICE DE MASA CORPORAL

Indicadores items Nivel de medicion Instrumento
i 2
Delgadez Il menor !gual alb kg/m2
mayor igual a 16 kg/m
Delgadez II )
Delgadez | mayor igual a 17 kg/m?
g entre 17.5 a 24.9 kg/m? . Ficha de recoleccion
Normal . ) Ordinal
mayor igual a 25 kg/m de datos
Sobrepeso : 2
. mayor igual a 30 kg/m
Obesidad | mayor igual a 35 kg/m?
Obesidad Ii yorig g
SUBVARIABLE: PERIMETRO ABDOMINAL
Mujeres Hombres
Bajo riesgo cardiometabdlico <80cm <94 cm Ordinal Ficha de recoleccion
Alto riesgo cardiometabdlico 80 -88cm 94 — 102 cm de datos
Muy alto riesgo cardiometabdlico >88 cm. > 102 cm.




TL

VARIABLE: ESTILOS DE VIDA

Indicadores items vagl .d,e Instrumento
medicion
- Condicion, actividad fisica y deporte (4 preguntas)
No saludable | - Recreacién y manejo del tiempo libre (6 preguntas) “Cuestionario
Poco saludable | - Consumo de alcohol, tabaco, y otras drogas (6 preguntas) . sobre estilos
~ Ordinal :
Saludable - Suefio (6 preguntas) de vida
Muy saludable | - Habitos alimenticios (18 preguntas) saludables”
- Autocuidado y cuidado médico (5 preguntas)
SUBVARIABLE 1: DIMENSION CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE
Indicadores items NIV?I .d,e Instrumento
medicion
1. Hago ejercicio, practico algun deporte, camino, troto, manejo bicicleta,
nado, bailo, o hago aerébicos, minimo 30 minutos, 5 dias a la semana. “Cuestionario
No saludable | 2. Termino el dia con vitalidad y sin cansancio. . sobre estilos
: Ordinal :
Saludable 3. Mantengo mi peso corporal estable. de vida
4. Practico ejercicios que me ayudan a estar tranquilo (yoga, meditacion, saludables”
kung fu, relajacion autodirigida, taichi, danza, etc.)
SUBVARIABLE 2: DIMENSION RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE
Indicadores items NIV?I .d,e Instrumento
medicion
5. Practico actividades fisicas de recreacion (juegos, deportes, caminatas, “Cuestionario
No saludable bicicleta, natacion, patinaje, baile) . sobre estilos
o . Ordinal .
Saludable 6. Incluyo momentos de descanso en mi rutina diaria. de vida
7. Comparto con mi familia y/o amigos, mi tiempo libre. saludables”




L

8. En mi tiempo libre: leo, voy al cine, paseo, escucho musica.
9. Destino parte de mi tiempo libre para actividades académicas o
laborales.
10. Veo television 3 0 mas horas al dia
SUBVARIABLE 3: DIMENSION CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
Indicadores ftems N""?' .d,e Instrumento
medicion
11. Fumo cigarrillos de tabaco.
12. Prohibo que fumen en mi presencia. » . :
. Cuestionario
13. Consumo licor al menos dos veces a la semana. .
No saludable . . . . sobre estilos
14. Consumo licor o alguna otra droga cuando me enfrento a situaciones | Ordinal .
Saludable : o de vida
de angustia 0 problemas en mi vida. saludables”
15. Digo “NO” a todo tipo de droga
16. Consumo mas de 3 tazas de café al dia
SUBVARIABLE 4: DIMENSION SUENO
Indicadores items NIV?I .d,e Instrumento
medicién
17. Duermo al menos 7 horas diarias
18. Trasnocho
19. Duermo bien y me levanto descansado “Cuestionario
No saludable | 20. Me es dificil conciliar el suefio : sobre estilos
~ 3 Ordinal .
Saludable 21. Tengo suefio durante el dia de vida
22. Tomo pastillas para dormir saludables”
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SUBVARIABLE 5: DIMENSION HABITOS ALIMENTARIOS

Indicadores

tems

Nivel de
medicién

Instrumento

No saludable
Saludable

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.

Consumo entre 6 y 8 vasos de agua al dia

Afado sal a las comidas en la mesa

Consumo mas de 1 vaso de gaseosa a la semana

Consumo dulces, helados, y pasteles mas de 2 veces a la semana
Como 3 frutas y 2 platos de verduras al dia

Acostumbro comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio

Como en mi refrigerio frutas, frutos secos, verduras, y yogurt

Suelo consumir leche, yogurt, o queso bajo en grasa o “light”

Como pescado al menos 2 veces a la semana

Consumo embutidos (jamonada, mortadela, jamon, salchicha, tocino)
Mantengo horarios ordenados para mi alimentacion

Me tomo mi tiempo para comer y masticar bien mis alimentos
Consumo comidas ricas en grasas Y frituras

Como frente al televisor, computadora, o mientras leo.

Las preparaciones de mis comidas suelen ser al vapor, sancochado,
guisado, estofado, a la plancha, o sudado.

Cuando como fuera, suelo ordenar platos al horno, vapor o parilla.
Desayuno todos los dias

Consumo comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hotdog, tacos, alitos,
etc)

Ordinal

“Cuestionario
sobre estilos
de vida
saludables”
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SUBVARIABLE 6: DIMENSION AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

. . Nivel de
Indicadores ltems . Instrumento
medicion
41. Voy al odontélogo por lo menos una vez al afio.
42.Voy al médico por lo menos una vez al afio. “Cuestionario
No saludable | 43. Cuando me expongo al sol, uso protector solar. . sobre estilos
N . . Ordinal .
Saludable 44. Chequeo al menos una vez al afio mi presion arterial. de vida
45. Me realizo examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una vez al saludables”

ano.




Anexo N° 02: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

DATOS GENERALES
Género () Masculino ( ) Femenino

Edad 20-25 26 - 30

() ()
() 31-35 () 36-40

¢ Tiene antecedentes médicos de importancia?

() Si, especifique ( )No

CUESTIONARIO

Condicion, actividad fisicay
deporte

Algunas
veces

A Siempre | Frecuentemente

Nunca

Hago ejercicio, practico algun
deporte, camino, troto, manejo
1 | bicicleta, nado, bailo, o hago
aerdbicos, minimo 30 minutos, 5
dias a la semana.

Termino el dia con vitalidad y sin
cansancio.

Mantengo mi peso corporal
estable.

Practico ejercicios que me
ayudan a estar tranquilo (yoga,
meditacién, kung fu, relajacion
autodirigida, taichi, danza, etc.)

Recreacion y manejo del
tiempo libre

Algunas

Siempre | Frecuentemente
veces

Nunca

Practico actividades fisicas de
recreacion (juegos, deportes,
caminatas, bicicleta, natacion,
patinaje, baile)

Incluyo momentos de descanso
en mi rutina diaria.

Comparto con mi familia y/o
amigos, mi tiempo libre.

En mi tiempo libre: leo, voy al
cine, paseo, escucho musica.

Destino parte de mi tiempo libre
9 | para actividades académicas o
laborales.

Veo television 3 o mas horas al

10 dia
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Consumo de alcohol, tabaco y

Algunas

C Siempre | Frecuentemente Nunca
otras drogas veces
11 | Fumo cigarrillos de tabaco.
12 ProhibO. que fumen en mi
presencia.
13 Consumo licor al menos dos
veces a la semana.
Consumo licor o alguna otra
14 droga cuando me enfrento a
situaciones de angustia o
problemas en mi vida.
15 | Digo “NO” a todo tipo de droga
16 Consumo mas de 3 tazas de café
al dia
o . Algunas
D Sueio Siempre | Frecuentemente Nunca
veces
17 | Duermo al menos 7 horas diarias
18 | Trasnocho
Duermo bien y me levanto
19
descansado
20 | Me es dificil conciliar el suefio
21 | Tengo suefio durante el dia
22 | Tomo pastillas para dormir
E Habitos alimenticios Siempre | Frecuentemente A\I/%Légzs Nunca
23 Consumo entre 6 y 8 vasos de
agua al dia
o4 Afado sal a las comidas en la
mesa
o5 Consumo mas de 1 vaso de
gaseosa a la semana
Consumo dulces, helados, vy
26 | pasteles mas de 2 veces a la
semana
Como 3 frutas y 2 platos de
27 .
verduras al dia
o8 Acostumbro comer al dia 3
comidas principales y 1 refrigerio
29 Como en mi refrigerio frutas,
frutos secos, verduras, y yogurt
30 Suelo consumir leche, yogurt, o
queso bajo en grasa o “light”
31 Como pescado al menos 2 veces
a la semana
Consumo embutidos (jamonada,
32 | mortadela, jamén, salchicha,
tocino)
33 Mantengo horarios ordenados

para mi alimentacion
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Me tomo mi tiempo para comer y

34 . ) L
masticar bien mis alimentos

35 Consumol comidas ricas en
grasas Y frituras

36 Como frente 'al televisor,
computadora, o mientras leo.
Las preparaciones de mis

37

comidas suelen ser al vapor,
sancochado, guisado, estofado, a
la plancha, o sudado.

Cuando como fuera, suelo

38 | ordenar platos al horno, vapor o
parilla.

39 | Desayuno todos los dias
Consumo  comidas rapidas

40 | (pizza, hamburguesa, hotdog,

tacos, alitos, etc)

F AUtOCU'da,dq y cuidado Siempre | Frecuentemente Algunas Nunca
médico veces
a1 Voy al odontélogo por lo menos
una vez al afo.
42 Voy al médico por lo menos una
vez al afio.
43 Cuando me expongo al sol, uso
protector solar.
a4 Cheque_o al menos unavez al afio
mi presién arterial.
Me realizo examenes de
45 | colesterol, triglicéridos y glicemia

una vez al afio.

PUNTAJE POR DIMENSIONES

A No saludable ( ) Saludable ( )
B No saludable ( ) Saludable ( )
C No saludable ( ) Saludable ( )

PUNTAJE TOTAL

No saludable (0 — 36 ptos)
Poco saludable (37 — 72 ptos)

D No saludable ( ) Saludable ( )
E No saludable ( ) Saludable ( )
F No saludable ( ) Saludable ( )

( ) Saludable (37 = 72 ptos)

(

) Muy saludable (109 — 144 ptos)
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FICHA DE CALIFICACION DE CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE

VIDA SALUDABLES

Nunca

Algunas

veces

Frecuentemente

Siempre

ftems

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

W W W W W O W W W O O W W O W W w w w o

N N NN N PN DNDN RPN DN RN N N DN DN P

R R R R RN R R R NN R RN R R R R RN
O O O] O] O] W| O] O] O] Wl Wl Ol O] W ol o] o] o] o w

PUNTAJE POR DIMENSIONES

No saludable (0 — 5)

No saludable (0 — 8)

A Saludable (6 — 12) Saludable (9 — 18)

5 No saludable (0 — 8) No saludable (0 — 26)
Saludable (9 — 18) Saludable (27 — 54)

c No saludable (0 — 8) No saludable (0 — 11)

Saludable (9 — 18)

Saludable (12 — 24)
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FICHA DE ESTADO NUTRICIONAL

o Valor de Evaluacion
Datos Antropomeétricos o
Antropométrica

Talla (m)

Peso (Kgs)

IMC (Kg/m?)

Perimetro abdominal (cms)

Clasificacion segun IMC

( )DECIIl—<16 () Sobrepeso — =25
( )DECIl—2=16 () Obesidad | — =30
( )DECI—=17 () Obesidad Il — =35
( ) Normal —=18.5 () Obesidad Il — =40

Clasificacion segun perimetro abdominal

VARONES MUJERES
( ) Bajoriesgo —<94 cms ( ) Bajoriesgo—<80cms
( ) Altoriesgo —=94 cms ( ) Altoriesgo —=80cms
( ) Muyaltoriesgo—=102cms ( ) Muy altoriesgo — =88 cms
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Anexo N° 03: Validez De Instrumentos — Consulta De Expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTO METODOLOGO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1 DATOS GENERALES

’
11 Apeliidos y Nombres del Experto olveclor Cam“ol \T"! Fernando
12 Cargo e institucién donde labors: _Docemke  VISIE
1.3 Tipode Experto:  Metodologo Especialista [ | Estagistico [ |
1.4 Nombre del instrumento: Fichy de recoleccion
1.5  Autor (a) del instrumento: Espinoza Portocarrero, Mayra Karold

i ASPECTOS DE VAUDACION

INDICADORTS CRITERIDS Deficiente | Regular = Buena Muy Excelente
00~ 20% | 21.40% | 41-60% | Buena £1-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un

respuestas i

:

CONSISTENCIA Batados en aspectos tedricos
v dentificos. B«
COHERENCIA Entre los indices @ 5‘,

MITODOLOGIA | La estrategla responde al
proposito de la Investigacon ﬁx
DESCRIPTIVO |

. OPINION DE APLICABILIDAD

(Comentario del jue: experto respecto al instrumento)

.  PROMEDIO DE VALORACION
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO ESPECIALISTA

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto ?qfﬂflo If.am Willaws
L2 Cargo e insbtucen donde abora: ol J’J
13 Tipode Experto:  Metoddlogo % 5 B2 esuwdistco =)
1.4  Nombre del instrumento: Fichs de recoleccion
1.5  Autor(a) gelinstrumento: Espinoza Portocarrero, Mayrs Karoid
I, ASPECTOS DE VAUDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy | Excelente |
loo-zou 21-40%  41-60% | Buena |81-100% |
| l | 61:80n ’
CLARIDAD Esta formulado con un X
, lenguaje claro, , ' qo ‘ ’
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce l ) q Y
respuestas | 07,
ACTUAUDAD Estd de acuerdo a los
avances [a teoria sobre ’ qo . I
ESTADO NUTRICIONAL Y /
ESTILOS DE VIDA '
ORGANIZACION | Existe una organizacion |
16gica y coherente de los J , 907,
nems.
SUFIOENCIA | Comprende aspectos en ' “ |
calidad y cantidad. | Yo7 .
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer | ’ '
ESTADO NUTRICIONAL Y 907, |
ESTILOS DE VIDA | |
, CONSISTENCIA ! Basados en aspectos tedricos ’ c‘]OZ
= | vy centificos. |
COHERENCIA Entre los indices & | .
’ , Indicadores ’ | 7 qol
’ MITODOLOGIA | La estrategla responoe al ] [ |
propésito ge la investigacion , ' 0%
[ | DESCRIPTIVO

I, OPINION DE APLICABILIDAD

A!l{(s“t .

v, PROMEDIO DE VALORACION
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO ESTADISTICO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES
11 Apelidosy Nombres del Experto DATAY RootlGvez &Isi

12 Cargoeinstitucion donde aborz: dotei P
13 Tipodebxperto;  Metoddioge [ tspecialiste ||  Estadistico [Zj/
14  Nombre del instrumento: Ficha de racoleccion

15 Autor{a) Oel instrumenta: Espinoza Portocarrers, Mayra Karold

Il ASPECTOS DE VAUDACION

[ INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Reguiar |Buena | Muy | Excelente |
00-20% |21-40% | 41-60% | Buens |81-100% |
61 -80%
CLARIDAD Estz formulado con un
lengusje caro. ps%
ORIETIVIDAD | No presenta sesg ni induce
respuestas &57 ‘
ACTUALIDAD st de acueroo a los
avances iz teoria sobre
ESTADD NUTRICIONAL Y
ESTILOS DE VIDA 8’5%
ORGANZACION | Existe una organizacion ‘
Iégica y coherente Oe Jos m
tems ”
SUFICIENCIA Comprende aspecios en i
calidad y cantidad. 457
INTENCIONAUDAD | Adecuado para establecer
£STADO NUTRICIONAL Y
9,
£STILOS DE VIDA £s / '
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tebricos
y cientificos. )EZ_
COHERENCIA | Entre los indices & ol
ingicacores ps% |
METODOLOGIA | La estrategiz responde & |
| propésito de 12 investigacion 7 |
| DESCRIPTIVO | 1 570 |

. OPINION DE APLICABILIDAD

J)A P&M {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

.  PROMEDIO DE VALORACION ‘ Eiz

TMEMUMW
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Anexo N° 04: Confiabilidad De Instrumentos — Estudio Piloto
ALFA DE CRONBACH (ANALISIS DE FIABILIDAD)
En el resumen de procesamiento de datos se evidencia que la prueba piloto

fue llevada a cabo en 25 internos de medicina humana. Se observa que

ninguno de ellos fue excluido por el programa estadistico SPSS IBM.

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

N %
Casos Valido 25| 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25| 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Se muestra a continuacion que el alfa de Cronbach, con 48 items, es fiable, al
presentar este un valor de 0.760.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
Alfa de Cronbach

basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

,760 0,753 48
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Anexo N° 05: Matriz De Consistencia

Estudiante: ESPINOZA PORTOCARRERO, Mayra Karold
Asesor: SALVADOR CARRILLO, José Fernando

Local: Chorrillos

Tema: Estado Nutricional y Estilo de Vida de los Internos de Medicina del Hospital de Ventanilla en el Mes de Julio, Afio

2019
Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores
Problema General Objetivo General Hipotesis Variable: Estado Nutricional
General

PG: ¢Cual es el estado
nutricional y los estilos de
vida prevalentes de los
internos de medicina
del Hospital de Ventanilla en
el mes de julio, afio 20197

Problemas Especificos

PE1: ¢ Cual es la prevalencia
de sobrepeso y obesidad,
segun género, de los
internos de medicina

OG: Evaluar el estado
nutricional y los estilos de vida
prevalentes de los internos de
medicina  del Hospital de
Ventanilla en el mes de julio,
afio 2019.

Objetivos Especificos

OE1: Conocer la prevalencia
de sobrepeso y obesidad,
segun género, de los internos
de medicina del Hospital de

Al tratarse de un
estudio de
metodologia
observacional
descriptiva, no se
requiere de uso
de hipotesis.

Hipotesis
Especificas

Al tratarse de un
estudio de

Subvariable: indice de masa corporal

Indicadores:
Delgadez IlI
Delgadez II
Delgadez |
Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad II

Subvariable: Perimetro abdominal
Indicadores: Bajo riesgo, Alto riesgo,

Muy alto riesgo
Variable: Estilos de vida
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del Hospital de Ventanilla en
el mes de julio, afio 20197

PE2: ¢ Cual es la prevalencia
de perimetro abdominal
aumentado, segun género,
de los internos de medicina
del Hospital de Ventanilla en
el mes de julio, afio 20197

PE3: ¢ Cuales son los estilos
de vida saludables y no
saludables, segun
dimensiones estudiadas, de
los internos de medicina
del Hospital de Ventanilla en
el mes de julio, afio 20197

Ventanilla en el mes de julio,
afio 2019.

OE2: Conocer la prevalencia
de perimetro abdominal
aumentado, segun género, de
los internos de medicina
del Hospital de Ventanilla en
el mes de julio, afio 2019.

OE3: Identificar los estilos de
vida saludables 'y no
saludables, segun
dimensiones estudiadas, de
los internos de medicina
del Hospital de Ventanilla en
el mes de julio, afio 2019.

metodologia
observacional
descriptiva, no se
requiere de uso
de hipotesis.

Indicadores: Muy saludable,
Saludable, Poco Saludable, No
saludable

Variable: Dimensiones de Estilos
de vida

Subvariable: Dimension Condicion,
actividad fisica y deporte

Indicadores:
No saludable, Saludable

Subvariable: Dimensién Recreacion
y manejo del tiempo libre

Indicadores:
No saludable, Saludable

Subvariable: Dimensién Consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas

Indicadores:
No saludable, Saludable

Subvariable: Dimensién Suefio

Indicadores:
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No saludable, Saludable

Subvariable: Dimension Habitos
alimenticios

Indicadores:
No saludable, Saludable

Subvariable: Dimensién Autocuidado
y cuidado médico

Indicadores:
No saludable, Saludable
Disefio » Técnicas e
. Poblacion y muestra
metodologico Instrumentos
Nivel de ., ., . . o . Técnica:
. . ., | Poblaciéon: La poblacion de estudio estad constituido por la totalidad de
investigacion: | . . . . e Encuesta
L internos de medicina del Hospital de Ventanilla.
Descriptivo
. N = 79 internos de medicina Instrumento:
Tipo de

investigacion:

Observacional,
transversal y
prospectivo

Criterios de inclusion:

e Cuestionario sobre
Estilos de Vida
Saludables

e Estudiante de medicina que esté cursando actualmente el internado |e Ficha de recoleccion

médico en el Hospital de Ventanilla.
e Ser mayor de edad (mayor de 18 afios)

de datos.
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e Aceptar participar en el trabajo de investigacion y firmar correctamente
el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Estudiantes de medicina menores de 18 afios o0 mayores de 40 afios.
e No aceptar participar en el trabajo de investigacion.
e Estudiantes de medicina con patologias que aumenten su peso
(obesidad enddgena o endocrina).
e Interno que no esté rotando actualmente en el Hospital de Ventanilla

Poblacion objetivo: 79 internos
Muestra = 59 internos
Muestreo: No aplica




Anexo N° 06: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado interno de medicina, esta encuesta servira para conocer cual es su
estado nutricional y cuéles son, sus estilos de vida, mediante el uso del
conocido indice de masa corporal, y del perimetro abdominal, asi como ciertos
aspectos de su vida diaria. Esto ayudara para poder, a futuro, prevenir
enfermedades y conocer cuales el estado de la poblacién de internos.

Mediante mi firma, y mi huella digital, autorizo mi inclusion en el estudio
“Estado Nutricional y estilos de vida de los Internos de medicina
del Hospital de Ventanilla en el mes de julio, ailo 2019”, conducido por

“Espinoza Portocarrero, Mayra K.”, bajo los siguientes términos:

- Al aceptar, me someteré a la medicion de mi estatura, de mi peso, asi
como del perimetro de mi abdomen. Esto durard aproximadamente
quince (15) minutos, y seré realizado en un lugar de conveniencia para
mi, pudiendo elegir la localizacion de estas mediciones.

- No se hara uso indebido de mis datos, ni se publicara informacion
personal sin mi consentimiento expreso. Todos los datos recogidos
seran anonimos y privados, y solo se usaran para fines cientificos de la
investigacién. La investigadora es responsable de su custodia.

- Mi participacion en este estudio no implica ningun riesgo fisico o
psicologico hacia mi persona

- Puedo retirarme del estudio cuando yo lo decida, sin que esto implique
represalia de cualquier tipo en mi contra.

- Puedo interrumpir el proceso de encuesta y mediciones para realizar

preguntas, si es que asi lo deseo.

Firma y Huella
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Anexo N° 07: Carta de Autorizacion del Hospital

GOIERNO REGIONAL DEREALLAG

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO “h
FOSPITAL VENTANILLA AR
"Afo o ke Locna contri (@ Comupaian y @ Inmunided” entanila”

Ventanilia, 7 de Julio del 2019

PROVEIDO N°004-2019-HV-UCD!

Srta. Mayra Karold Espinoza Portacarrero
UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA

Presente -

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordiales y & ks vez, comunicarle que la Unidad de
Capacitacion, Docenicia e Investgacion, aprueba la realizacion del trabajo de tesis “Estado
Nutricional y Estilo de Vida de los Internos de medicina Hospital de Ventanilla en el mes
de Julio - 2018."

Sin otro particular me suscribo de usted.

CPMitrela
wew drscallag 2o
Ay Pecro Baitran wn Frante 7 la Calle 3 Vertanio
nospvertanilaBdiresscalinn gob o | Telonos 553-5317- 53M4A55-530E54  anexo 2068
Unidad de Capactation Docencis ¢ Invesiagacion Dy, Chrstian Palma Mt
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