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RESUMEN

Introduccion: Los estilos de vida saludables son fundamentales para mantener la
salud y prevenir enfermedades no transmisibles. Los médicos asistentes constituyen
pieza clave para el sistema de salud, pero debido a sus extensas jornadas laborales
y tipo de trabajo pierden de vista los lineamientos de vida saludable. Objetivo:
Describir los estilos de vida saludable de los médicos asistentes de un hospital
publico de nivel 111-1 de Lima, Perd, 2024. Materiales y métodos: Estudio tipo
transversal, descriptivo, donde se incluy6 a 207 médicos asistentes de un hospital
publico. Se indagd sobre informacion demografica, antropométrica y patoldgica, y
se aplico la escala de estilos de vida de Nola Pender et. al adaptado por Diaz,
Marquez y Delgado. Resultados: Se encontr6 una edad media de 43 afios y de IMC
de 26,29 kg/m2. El 56,04% de médicos presentan sobrepeso y el 10,63% presentan
obesidad. Solo el 39,13% presentd puntaje total indicativo de saludable en base a
la encuesta de estilos de vida, con predominio en las dimensiones de
autorrealizacion, ejercicio y apoyo interpersonal. 10 de 15 médicos con
dislipidemia si llevan un estilo de vida saludable y 111 de 170 médicos
aparentemente sanos no llevan un estilo de vida. saludable. Conclusiones: Menos
de la mitad de las médicos asistentes son saludables en el hospital de tercer nivel
estudiado, en base a la totalidad de la encuesta y con mayor deficiencia en las
dimensiones de alimentacion, ejercicio y actividad fisica, y responsabilidad en
salud.

Palabras claves: Estilo de vida saludable, nutricién saludable, actividad fisica,

sobrepeso, obesidad.



ABSTRACT
Introduction: Healthy lifestyles are fundamental to maintain health and prevent
non-communicable diseases. Attending physicians are a key part of the health
system, but due to their long working hours and type of work, they lose sight of
healthy lifestyle guidelines. Objective: To describe the healthy lifestyles of
attending physicians in a third-level public hospital in Lima, Peru, 2024. Materials
and methods: Cross-sectional, descriptive study, which included 207 attending
physicians of a public hospital. Demographic, anthropometric, and pathological
information was collected and the Nola Pender et al. lifestyle scale adapted by Diaz,
Marquez and Delgado was applied. Results: We found a mean age of 43 years and
a BMI of 26.29 kg/m2. 56.04% of physicians were overweight and 10.63% had
obesity. Only 39.13% presented a total score indicative of healthy based on the
lifestyle survey, with a predominance in the dimensions of self-fulfillment,
exercise, and interpersonal support. 10 out of 15 physicians with dyslipidemia do
have a healthy lifestyle and 111 out of 170 healthy physicians do not have a healthy
lifestyle. Conclusions: Less than half of the attending physicians are healthy in the
tertiary hospital studied, based on the totality of the survey and the dimensions of

nutrition, exercise and physical activity, and health responsibility.

Keywords: Healthy lifestyle, healthy nutrition, physical activity, overweight,

obesity.



. INTRODUCCION
Los estilos de vida constituyen un area de estudio importante, pues la adopcion de
estilos saludables se ha convertido en una necesidad en la buasqueda del
mantenimiento de la salud a través de la prevencion de enfermedades cronicas
metabdlicas. Estos estilos de vida, en su conjunto, se refieren a patrones de
conducta, determinados por las elecciones que hacen las personas (1). Para obtener
un estilo de vida saludable es necesario tener en cuenta factores como la
alimentacion saludable, realizar actividad fisica, la ausencia de hébitos nocivos,
entre otros; que, aparte del beneficio de evitar una enfermedad, nos permite

mantener un estado de bienestar fisico mental y social, significado de la salud (2).

Los habitos no saludables y la falta de estilos de vida saludables conllevan a la
aparicion de las enfermedades no transmisibles que en su conjunto se convierten en
la causa de mortalidad con mayor prevalencia mundial. (3). Entre ellas tenemos las
enfermedades cardiovasculares como principal causa de muerte a nivel mundial,
seguida del cancer, las enfermedades respiratorias crénicas, deterioro cognitivo y
diabetes, siendo todas estas causantes del 86% de las muertes prematuras a nivel
mundial y 81% de todos los fallecimientos en la region de Las Américas (4). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren 41 millones de
personas alrededor del mundo a causa de una enfermedad no transmisible, dentro
de ellas 17 millones antes de cumplir los 70 afios, y el 74% de estas muertes

prematuras ocurren en paises de bajos y medianos recursos economicos (5).



A nivel mundial, existe una creciente preocupacién por la cantidad de personas que
fallecen por consecuencias provenientes de enfermedades crénicas prevenibles
como la obesidad. Segun el Atlas Mundial de la Obesidad 2023, la tasa de
prevalencia de obesidad ha sido triplicada en los tltimos 50 afios, y se proyecta que
en el 2035 maés del 50% de la poblacion mundial y entre un 47-49% de adultos
sufrirdn de obesidad (6). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en Latinoamérica y El Caribe, alrededor del 58% de nuestra poblacion (360
millones de personas) tiene sobrepeso y la obesidad afecta al 23 % (140 millones)
de la poblacion (7,8). En el Perd, el panorama no es la excepcién, ya que segln la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), Perd realizada entre los afios
2013-2022 de Enfermedades No transmisibles y transmisibles, donde se evalué el
estado nutricional de las personas de 15 y mas afios mediante el indice de Masa
Corporal (IMC), se evidenci6 el aumento progresivo de la prevalencia de sobrepeso
de 33,8% a 37,5%, y un aumento de prevalencia de obesidad de 18,3% a 25,6%

entre ese periodo de tiempo (9).

Ante este panorama global, la OMS junto con la Federacion Mundial del Corazén
(WHF por sus siglas en inglés) y otras asociaciones, guiaron la creacion de un
paquete técnico enfocado al publico en general, el que fue adaptado para el contexto
latinoamericano por la OPS, donde se recomienda que para el mantenimiento de la
salud y prevencion de enfermedades metabolicas y otras no transmisibles, es crucial
mantener niveles saludables de actividad fisica, alimentacion balanceada, detectar
y evitar factores de riesgo para la salud como el consumo de tabaco y alcohol, asi
como, recomendar la practica de habitos que regulan el nivel de estrés, todo ello en

base a las necesidades y requerimientos individuales (10).



El establecer habitos saludables en el ser humano implica un balance positivo de
tiempo, organizacion e influencia de su medio, factores que en la actualidad son un
reto lograr debido a diferentes motivos y grados de dificultad agregados a su rutina

para gran nimero de personas, entre ellos los adultos latinoamericanos (11-13).

Los trabajadores en salud son un grupo de profesionales que se dedican a la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades y prolongacién de la vida de
sus pacientes, sea cual fuese su area y/o especialidad (14-15) y dentro de este grupo
se encuentran los médicos asistenciales, quienes son pieza clave para el sistema,
mediante su desempefio en sus roles de liderazgo, representacion y guia en el
proceso de atencion al paciente en el centro y area donde laboran (16-18). Sin
embargo, también se enfrentan a una carga laboral a veces extenuante por practicas
duales (sectores publicos y privado) que imponen horarios laborales extensos y
poco adaptables (39). Esta poblacion ha sido evaluada en diversos estudios
realizadas en diversas localidades de Latinoamérica y el Perd, usando escalas que
miden sus estilos de vida en méas de una dimension como la creada por Nola Pender
en 1996 (11-14). Estudios han sido realizados en poblacién de médicos en
Latinoamérica, asi, en un estudio en Colombia donde se encontr6 que solo el 11,5%
de los médicos presentan un estilo de vida saludable y las principales deficiencias
estan relacionadas con la actividad fisica y el deporte (11). Otro estudio en El
Salvador, donde se evalu6 a 50 médicos de un hospital, se encontrd que su estilo de
vida fue predominantemente no saludable, teniendo como problemas principales el

sedentarismo (90%) y la mala alimentacién (80%) (16). La falta de aplicacion de



habitos saludables en la vida de quienes estan directamente encargados de la salud
de los demas puede llevar consecuentemente a su pérdida de energia y vitalidad
(factores indispensables para lograr una correcta labor) y un mayor riesgo de

adquirir enfermedades (19-21).

Por otro lado, estd demostrado que el comportamiento y las actitudes propias de los
médicos tienen una importante influencia sobre la educaciéon que le dan a sus
pacientes; por lo que, médicos con una vida mas activa y sana, tienen mejor
habilidad y determinacion de aconsejar a sus pacientes sobre estilos de vida
saludables que aquellos que no la tienen. (22, 23). Como ejemplo, aquellos médicos
no fumadores se predisponen con mayor frecuencia a educar a sus pacientes sobre
los efectos dafiinos del tabaco que los médicos fumadores, asi también como
médicos que practican mas actividad tienden a incluir la educacion sobre ejercicio
con mayor frecuencia que meédicos que no lo practican (24, 25). Asimismo, se ha
demostrado en profesionales de la salud que a medida que sus habitos alimenticios
son menos saludables, sus valores de grasa, IMC y circunferencia abdominal
aumentan (3), y que, a medida que aumentan los malos habitos en el profesional y
dentro de ello la falta de suefio, el nivel de stress que adquieren durante el dia es
mayor y podria llegar a influir negativamente en sus actividades diarias y a una peor
calidad asistencial (26). Es por todo ello que el estudio e identificacion de las
practicas de estilos de vida saludables en los médicos asistentes, es crucial (27). La
obtencion de estudios de este &mbito contribuira, a conocer en nuestro medio, el
estilo de vida de los médicos asistenciales y de ese modo, realizar las intervenciones

necesarias que contribuyan a mejorar la calidad de vida y ambito laboral de nuestros



profesionales de la salud, preservar su salud previniendo enfermedades cronicas a
futuro y mejorando su rendimiento laboral en beneficio del sistema de salud en

general.

Este estudio busco enfocarse en una poblacion vulnerable, como se ha visto, la cual
constituyen los médicos asistenciales, por lo que consideramos pertinente vy
necesario, formular la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los estilos
de vida de los médicos asistenciales del Hospital Nacional Cayetano Heredia,

hospital de tercer nivel en Lima, Per(?.



1. OBJETIVOS
Objetivo principal:

- Describir los estilos de vida saludables de los médicos asistentes de un

hospital publico de nivel 111-1 de Lima, Peru, 2024.

Objetivos secundarios:

- Identificar los estilos de vida saludables segun la alimentacion, actividad
fisica y estrés en médicos asistentes de un hospital publico de nivel 111-1 de
Lima, Per(, 2024.

- Describir los estilos de vida saludables segun su manejo de autorrealizacion
y apoyo interpersonal y responsabilidad en su salud en médicos asistentes
de un hospital publico de nivel 111-1 de Lima, Perd, 2024.

- Describir los estilos de vida saludables segln su edad, sexo, especialidad
médica y antecedentes de diabetes tipo 2, hipertensién y dislipidemia de en
médicos asistentes de un hospital pablico de nivel 111-1 de Lima, Pert, 2024,

- Describir los estilos de vida saludables en relacion con su indice de masa
corporal y perimetro abdominal en médicos asistentes de un hospital pablico

de nivel I11-1 de Lima, Per(, 2024.



1. MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal donde se incluy6 a los médicos
asistentes que laboraron en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre Julio y

Septiembre del afio 2024.

Paoblacion:

El estudio incluy6 a los médicos asistentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia
que laboran al momento de la realizacion del estudio durante el afio 2024. Para la
determinacion de la poblacion de estudio se consider6 los siguientes criterios de
inclusion y exclusion.

- Criterios de Inclusion:

- Médicos asistentes con todas las modalidades de contrato
que trabajan en los diferentes departamentos asistenciales
del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo del
estudio

- Médicos que acepten firmar el consentimiento informado
(Anexo 2)

- Criterios de exclusion

- Personal de salud gestante o periodo de lactancia

- Personal de salud que declare haber tenido alguna
intervencion quirdrgica mayor o algun diagnéstico
psiquiatrico grave en el ultimo mes que afecten la adherencia

a un estilo de vida saludable.



- Personal de salud que se encuentre de vacaciones.

Muestra:

Se realizo el calculo del tamafio muestral con el método de Cornfield considerando
un tamafio poblacional cuantificable de 445 médicos asistenciales del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Considerando un nivel de confianza del 95%, error
estandar (e) del 5%, y probabilidad de ocurrencia (p) de un 50%, nuestro tamafio

muestral final es de 207.

Definicidn operacional de variables:

Se tuvo en consideracion la variable de estilos de vida saludable como variable
dependiente, la cual incluye las dimensiones de alimentacién, actividad fisica,
manejo del estrés, apoyo interpersonal y autorrealizaciéon. Como variables
independientes se tuvo el sexo, la edad, el tipo de especialidad médica (clinica,
quirdrgica, radiologia, administracion y gerencia, anatomia patoldgica) vy
antecedentes patoldgicos de hipertension arterial, dislipidemias y/o diabetes,
ademas de medidas antropométricas como el IMC y el perimetro abdominal. La
definicién detallada operacional de cada variable y sus dimensiones estan

presentadas en el Anexo 1.



Procedimientos y técnicas:

- Instrumentos de medidas:

Por cada participante se procedid a obtener informacidn sobre las variables
sociodemogréficas y antropométricas anteriormente mencionadas, y a
aplicar la escala sobre Estilos de Vida de Nola Pender et al. (1996) adaptada
por Diaz, Marquez y Delgado (2008), la misma que fue validado con un
valor de r > 0,20 y con confiabilidad a través del alfa de Cronbach con un

valor de 0,79 (28).

La escala de estilo de vida de Nola Pender et. al (1996) adaptado por Diaz,
Marquez y Delgado (2008) consta de 25 preguntas, distribuidas en las
dimensiones de alimentacion, actividad fisica, manejo del estrés,
responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion. Cada
pregunta incluye la opcion de indicar con qué frecuencia el o la participante
realiza la actividad mencionada por cada pregunta. Para evaluar la
frecuencia de realizacion de estas actividades se tienen las opciones de
Nunca (N), A veces (AV), Frecuentemente (F) y Siempre (S). Dentro de
esta escala se define si el participante tiene un estilo de vida saludable
mediante un punto de corte: Puntajes entre 25y 74 puntos, se consideran no
saludable, y aquellos que obtienen puntajes entre 75 a 100 punto son

considerados saludable.



Asimismo, en base a cada subescala, se definio si el participante tiene el
habito saludable segun su subgrupo. En el subgrupo de alimentacion, la
practica saludable se obtiene con puntaje entre 18 y 27 puntos; en el
subgrupo de actividad fisica, la préactica saludable se obtiene con puntaje
entre 6 a 8 puntos; en el subgrupo de manejo de stress, la préctica saludable
se obtiene con puntaje entre 12 a 16 puntos; en el subgrupo de apoyo
interpersonal, la practica saludable se obtiene con puntaje entre 12 a 16
puntos; en el subgrupo de autorrealizacion, la practica saludable se obtiene
con puntaje entre 9 a 12 puntos y en el subgrupo de responsabilidad en salud,

la practica saludable se obtiene con puntaje entre 18 a 24 puntos.

- Medidas antropométricas:

El perimetro abdominal se determind mediante la medicion con cinta
métrica de todo el perimetro del abdomen de cada médico, tomando en
cuenta que se debe tomar la medida de la circunferencia que se encuentra
en un punto medio imaginario entre el reborde costal y el borde superior de
la cresta iliaca, y al sacar el aire posterior a una inspiracion profunda. El
punto de corte se considerd en base al estudio del Grupo Latinoamericano
para el Estudio de Sindrome Metabolico (GLESMO), grupo proveniente de
la Asociacion Latinoamericana de la Diabetes (ALAD), que determind el
punto de corte de perimetro abdominal de 94 cm para hombres y de 90 cm
para mujeres (41). El indice de Masa Corporal (IMC) se determiné con los
resultados de peso y talla de cada participante y los resultados obtenidos se

clasificaron en base a la clasificacion planteada por la Organizacion

10



Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio Nacional de la Salud (MINSA),
donde el IMC menor de 18,5 kg/m2 fue clasificado como bajo peso,
resultados de IMC entre 18,5 kg/m2 a 24,9 kg/m2 fueron clasificados como
normal, resultados de IMC entre 25,0 kg/m2 a 29,9 kg/m2 fueron
clasificados como sobrepeso, resultados de IMC mayor o igual a 30 kg/m2
fueron clasificados como obesidad, donde las medidas entre 30 kg/m2 y
34,9 kg/m2 se clasificaron como obesidad grado I, medidas entre 35 kg/m2
y 39,9kg/m2 se clasificaron como obesidad grado 1l y medidas mayores o
igual a 40 kg/m2 se clasificaron como obesidad grado Il u obesidad

morbida (7).

- Recoleccién de datos:

Para el estudio y determinacion de datos se usaron instrumentos digitales y
fisicos y la duracion de la intervencion fue de un total maximo de 8 minutos.
Para la toma de datos personales y datos de la escala se utilizé la plataforma
de Google Forms, donde se ubicaron todas las preguntas y espacios de
obtencion de datos en el siguiente orden: en primer lugar, se hizo una breve
presentacion del cuestionario general. Posteriormente se ubicé la primera
seccién donde se pidié informacion sobre su edad, sexo y tipo de
especialidad médica, antecedentes de hipertension arterial, dislipidemia y/o
diabetes mellitus, y espacios para colocar las medidas de peso, talla y
perimetro abdominal respectivamente. En la tercera seccién se incluyeron
las preguntas de la escala sobre Estilos de Vida de Pender et al. adaptado

por Diaz, Méarquez y Delgado (Anexo 3). La accesibilidad a este formulario

11



se brindo a los participantes mediante un link o codigo QR donde pudieron
escanearlo y llenarlo en la comodidad de su smartphone. De no tener el
participante la accesibilidad de internet, de un dispositivo electronico o
algan dispositivo movil con lectura de QR, se brindo la facilidad de poder
conectar su dispositivo a una fuente de internet externa. De haber necesidad
que el participante, si asi lo deseaba, haga la encuesta en formato fisico, se
tuvo copias tanto del consentimiento informado como de la encuesta

anonima para que el médico lo realice sin inconvenientes.

Se contacté a cada participante en su centro de trabajo. segin su mayor
disponibilidad y asistencia en su centro de labores, ello se pudo saber
mediante las consultas pertinentes sobre el horario y cronograma oficial de
asistentes de cada departamento. Se ubico en el cronograma los horarios y
lugares donde méas concurrencia tenia nuestra poblacion objetivo, segun el
area de departamento y disponibilidad. Al encontrar al participante, se le
hizo la presentacion personal y del proyecto respectivamente.
Posteriormente se le explic sobre los objetivos de la recoleccién de datos
y se pregunt6 por su tiempo y disponibilidad. Si el participante no estaba
disponible, se le consultd sobre su disponibilidad en otros horarios o dias de
la semana para asi para poder adaptarnos a su horario; si el participante
estaba disponible, se procedia a explicarle detalladamente sobre el proyecto
y sus implicancias, asi como el consentimiento informado, una vez el
participante estuvo de acuerdo y confirmd su consentimiento mediante

nuestra plataforma en linea, se continué con la aplicacion de las demas

12



secciones de la encuesta. Asimismo, durante la recoleccion se tuvo el apoyo
de 5 alumnos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con
conocimientos y aptitudes necesarias sobre el tema, quienes fueron
previamente capacitados sobre la medicion de medicas antropométricas y
sobre los objetivos y aspectos éticos del proyecto para poder asistir a los
investigadores en la realizacion de la encuesta y la medicion de peso, talla
y perimetro abdominal. Finalizada la recoleccion de datos, se le agradecid

por su participacion y se respondid cualquier duda final de ser el caso.

Aspectos éticos del estudio:

El protocolo fue presentado al Comité Institucional de Etica e Investigacion, para
seres humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y al Comité de Etica
en investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Los participantes
firmaron el consentimiento informado luego de la explicacion del objetivo y
caracteristicas del estudio y para confirmar su participacion voluntaria en el
estudio. El equipo de investigacion es el Gnico que tiene acceso a los datos e
informacién obtenida, estos datos han sido guardados en una base de datos
encriptada y la informaciéon fue anonimizada y serd guardada por un tiempo
maximo de 2 afios, para luego ser eliminados. Los participantes pudieron consultar
su estilo de vida (saludable o no) en base el puntaje final de a la encuesta. La
confidencialidad de los participantes se mantuvo realizando la encuesta anénima y

los datos se almacenaron codificados.
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Plan de analisis:

Creacion y verificacion base de datos primaria: La informacion
recolectada en la encuesta realizada en plataforma de Google Forms
0 encuestas fisicas fue exportada y ordenada en la plataforma de
Excel, donde se cred la base de datos primaria. Cada variable y
dimensién fueron revisados y ordenados en su totalidad. Solo se
consideraron las respuestas que tengan como maximo una pregunta
de datos antropométricos no contestada. Sobre la encuesta principal
de Estilos de Vida de Nola Pender et al, esta debi6 ser respondida en
su totalidad. Las respuestas de todo aquel participante que no llené

tal encuesta en su totalidad fueron descartadas.

Manejo de datos para analisis estadistico: Los datos una vez
revisados fueron trasladados al software STATA version 16.0 donde
se realizo el analisis estadistico. Se ordenaron los resultados del
presente estudio en tablas y graficos donde posteriormente se realiz6

el andlisis y las conclusiones en base a ellos.

Andlisis estadistico: Se realizd un andlisis univariado el cual
consistio en la descripcion detallada de cada una de las variables
expuestas en el estudio. Las variables cuantitativas tuvieron
distribucion normal, halladas mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, y fueron descritas de acuerdo a medidas de tendencia

central y medidas de dispersion, como media y desviacién estandar
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(DE). Las variables cualitativas fueron analizadas de acuerdo con el
ndmero de porcentajes y cantidad total. Los resultados fueron
expresados en tablas segun las variables expuestas en detalle.

Se realizé ademas un andlisis bivariado donde se procedi6 a hacer
una comparacion entre aquellas variables independientes y la
variable dependiente (estilo de vida) y se presentd 3 escenarios a
analizar, de acuerdo al tipo de variable, previo test de normalidad,
para identificar su distribucion normal de las variables continuas y
sus subgrupos, y aplicacién de pruebas paramétricas y no
paramétricas. Para el primer escenario se realiz6 un analisis entre el
estilo de vida en relacion con la edad y los datos antropométricos
(peso, talla, IMC y perimetro abdominal). El segundo escenario
presento el analisis entre el estilo de vida y variables como el sexo y
antecedentes patoldgicos. El tercer escenario presentd el analisis
entre estilo de vida y tipo de especialidad. En el primer analisis
bivariado se usé la prueba de T de Student y se presentd los
resultados en medidas de tendencia central y medidas de dispersién
tales como media y desviacion estandar, y en el segundo y tercer
analisis se uso la prueba de Chi Cuadrado y se desarrollé en medidas
de cantidad y proporcion en porcentajes. En todos los resultados se
agrego el valor p junto a su intervalo de confianza al 95% respectivo,
y se consider6 un valor p menor a 0,05 como significativamente

estadistico.
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IV. RESULTADOS

Se realiz6 un muestreo no aleatorio, por conveniencia en médicos asistentes del
Hospital Nacional Cayetano Heredia y se obtuvo una muestra de 207 médicos que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusién. Se obtuvo la informacion
completa de todas las variables del estudio, con excepcion del perimetro abdominal,

el cual se recolecto en 82 de los 207 participantes.

Con relacion al sexo, se encontré que 131 médicos asistentes fueron del sexo
masculino, (63,29% de la muestra) y 76 del sexo femenino. La edad media de los
participantes fue de 43 + 10,5 afios. La media del indice de Masa Corporal (IMC)
fue de 26,29 + 3,41 kg/m2, denominado como sobrepeso. En cuestion al perimetro
abdominal (PA) (n=82) se obtuvo una media de 89,32 + 14,82 cm, siendo la media
del PA en mujeres (n=37) de 89,34 + 14,82 cm y en hombres de 91,74 £ 13,92 cm.
Con relacién al IMC (tabla 1), se encontr6 que 116 (56,04%) médicos, es decir mas
de la mitad de la muestra, presentan sobrepeso. Se hallé también que 12 (10,63%)

presentan obesidad.

Con relacién a los antecedentes patoldgicos encuestados se obtuvo que 20 (9,66%)
médicos tenian el diagndstico de hipertension arterial, 6 (2,90%) tenian el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y 15 (7,25%) médicos tenian el diagndstico
de dislipidemia y un total de 170 (82,13%) médicos no sufrian de ninguna de estas

3 enfermedades.
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En lo relacionado a la cantidad de participantes que obtuvieron el puntaje indicativo
de saludable en la escala utilizada (tabla 2). Se observan los resultados en su
totalidad y en base a dimensiones. En los resultados segun dimensiones se observa
que 77 (37,20%) médicos fueron saludables segun su alimentacién, 85 (41,06%)
fueron saludables segun su actividad y ejercicio, 106 (51,21%) médicos fueron
saludables segiin su manejo del estrés, 140 (67,63%) médicos fueron saludables
seglin su apoyo interpersonal, 171 (82,61%) médicos fueron saludables segun su
autorrealizacion y 77 (37,20%) médicos fueron saludables segun su responsabilidad
en salud. Con estos resultados se afirma que solo en las dimensiones de actividad y
ejercicio, apoyo interpersonal y autorrealizacion se obtuvieron mas de la mitad de
los participantes que si fueron saludables, con predominio en la dimension de
autorrealizacion. En relacién con la totalidad de la encuesta, se encontré que solo
81 (39,13%) medicos asistentes, es decir menos de la mitad, tienen un estilo de vida

saludable.

Con relacion a los resultados obtenidos para la variable estilos de vida segun la edad
y variables antropomeétricas (tabla 3), no se encontrd significancia estadistica en los
resultados segun variables antropométricas, sin embargo, si se encontrd en la
variable edad (p=0,0034), con un intervalo de confianza al 95% (1C95%) de 4,392,
donde se encontrd que aquellos que llevan un estilo de vida saludable tienen un
promedio de 46 £ 11,5 afios, a comparacion de aquellos que no llevan un estilo de
vida saludable cuya edad promedio es de 42 = 9,6 afios. Esto nos permite sugerir
que los médicos que llevan un estilo saludable estan en una edad mayor a

comparacion de quienes no lo llevan.
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En lo referente a la variable estilos de vida de acuerdo con el sexo y enfermedades
metabdlicas encuestadas (tabla 4). Se encontré una diferencia significativa en los
resultados de los estilos de vida de acuerdo con la presencia de dislipidemia (n=15)
como diagndstico, donde de 15 médicos con diagnostico de dislipidemia, 10 de
ellos si llevan un estilo de vida saludable segun la encuesta realizada. Se encontrd
ademas una gran diferencia significativa (p=0,0052 con un 1C95% de 0,584) en el
grupo de participantes que no tienen diagnostico de hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2 y/o dislipidemia, donde de los 170 médicos pertenecientes a este

grupo, 111 no llevan un estilo de vida saludable segun la encuesta aplicada.

Los resultados obtenidos para la variable estilos de vida en base al tipo de
especialidad (departamento) donde pertenece cada participante (tabla 5). Como se
menciono anteriormente en esta seccion, cada departamento tiene una cantidad (n)
distinta de participantes y en base a ello se obtuvieron los resultados de su estilo de
vida, dentro de los cuales no se obtuvo resultados significativos, a excepcion del
departamento de ginecologia. Se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,0381 con un IC95% de 1,1582), entre los resultados del
departamento de ginecologia (n=26), donde se tiene que, de los 26 médicos
asistentes pertenecientes al departamento de ginecologia, 15 (18,52%) de ellos

tienen un estilo de vida saludable segun la encuesta realizada.
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V. DISCUSION

Los estilos de vida son un factor determinante para de la salud de una persona. Este
estudio buscd identificar si los médicos asistentes de un hospital de tercer nivel
llevan un estilo de vida saludable segin sus habitos y dimensiones de vida
(alimentacién, actividad fisica, nivel de estrés, autorrealizacién, apoyo
interpersonal y responsabilidad en el cuidado de su salud), en base una escala
validada internacionalmente y ampliamente utilizada (28), lo que nos permite hacer
comparaciones, asi como la identificacion y analisis de factores relacionados como
sus caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas, la presencia o no de
enfermedades metabodlicas. En nuestro estudio, hallamos que menos de la mitad de
los médicos son saludables en base a las dimensiones de alimentacion, ejercicio y
actividad fisica, y responsabilidad en salud y, por el contrario, mas de la mitad de

los médicos evaluados presentan sobrepeso y obesidad.

Como vimos, nuestro estudio muestra que los médicos asistentes de un hospital de
Lima, Per0, en su gran mayoria no llevan un estilo de vida saludable, este resultado
es similar al encontrado en el estudio de Hurtado y Morales en 2012 (30) en 50
médicos de un hospital regional de 150 médicos de San Salvador, El Salvador cuyos
estilos de vida fueron predominantemente no saludables; asi como en el estudio de
Palomares L. en 2014 (3) en profesionales de la salud de un hospital del MINSA,
Lima-Peru, donde un 72,6% lleva un estilo de vida poco saludable . Esto nos lleva
a decir que los médicos, entre ellos los médicos asistentes, son un tipo de poblacién

que, si bien conocen mucho del tema y de la salud, no son ajenos a la problematica
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global que constituye la de falta de adherencia o la no préctica de estilos de vida

saludables (14).

En relacion a la poblacion encuestada, encontramos que en el hospital publico de
tercer nivel donde se hizo el estudio, del total de participantes encuestados, 87%
calificaban como no adherentes a estilos de vida saludables, resultados que fueron
menores a comparacion de estudios en profesionales de la salud en centros de la
misma complejidad como el de Palomares L. (3) en profesionales de la salud
peruanos donde el 72,6% fueron no saludables y el estudio de Hurtado y Morales
(30) en médicos de El Salvador donde un 88% llevaban al menos un habito no
saludable. En cuanto a los estilos de vida en base a sus dimensiones, podemos
encontrar estudios comparativos que también hacen hincapié en las dimensiones
mas deficientes. Segun el estudio de Hurtado y Morales (30), de los médicos
encuestados, un 80% tenia deficiencia en la dimension de habitos alimenticios,
teniendo inclusion de un gran predominio de carbohidratos y comida rapida en su
dieta. Ademas, se encontrd que 56% del total de médicos eran también sedentarios
y que, asi sean profesionales de la salud, su compromiso y responsabilidad en su
propia salud no era el adecuado. Asimismo, un estudio realizado en profesionales
de la salud colombianos en el 2014 se encontrd que solo el 11,5% de los médicos
presentaban un estilo de vida denominado como saludable y que sus mayores
deficiencias estaban en la actividad fisica y el deporte. Esto se relaciona con los
resultados encontrados en nuestro estudio segun dimensiones, donde se encontrd

que sus mayores deficiencias en sus estilos de vida se encontraban principalmente
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en las dimensiones de la alimentacién y en la responsabilidad en salud, seguido de

la dimension de actividad fisica.

En relacion con el indice de masa corporal (IMC), nuestro estudio encontr6 un valor
promedio de 26,29 kg/m2, indicativo de sobrepeso. Este resultado es concordante
con estudios similares en nuestro pais en afios anteriores como el de Palomares L.
en 2014 (3), estudio realizado en 106 profesionales de la salud en un hospital del
MINSA, donde se encontr6 un promedio de IMC de 27.3 kg/m2, también indicativo
de sobrepeso. Encontramos ademas que el 56,04% del total de participantes tenia
sobrepeso y el 10,63% obesidad. Con ello también llama la atencién que el alto
porcentaje de medicos con exceso de peso son también encontrados en otros paises
latinoamericanos como un estudio en El Salvador (30) donde mas del 50% de los
médicos presentd sobrepeso y obesidad, y como un estudio en médicos
colombianos donde el 44,2% del total de participantes encuestados (392) tenia
exceso de peso (30,9% con sobrepeso y 13,3% con obesidad) (42). Estos hallazgos
en Latinoamérica son mayores a estudios en otros paises de otras regiones, como
por ejemplo en Espafia en el estudio ICARIA, donde se evalud a trabajadores entre
ellos a 1340 médicos y donde se encontraron resultados menores en sobrepeso pero
similares en obesidad, hallandose que el 28,7% de médicos espafioles tenia
sobrepeso y el 9% tenia obesidad (43); y a nivel mundial donde segun la OMS en
el 2022, el 43% de adultos tenia sobrepeso y el 16% es obeso y desde 1990 la
prevalencia de obesidad ha aumentado en mas del 100% (7). Con todo ello podemos
decir que la problematica de profesionales de la salud con IMC elevado (teniendo

en promedio 1 de cada 2 profesionales con sobrepeso (sobre todo en paises
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latinoamericanos) y 1 de cada 10 con obesidad) es un problema que tenemos en

nuestro pais y a nivel internacional.

Sobre el perimetro abdominal, es importante mencionar la obtencion de resultados
segun el sexo, al tener segun la OMS (7) resultados distintos de normalidad en base
al sexo femenino como el masculino. Arauz-Hernandez et. al (32), en su estudio en
poblacion general de Costa Rica, encontré que el promedio de perimetro abdominal
en mujeres fue de 86,4 = 12,4cm vy el de hombres es de 88,1 + 11,5cm, ambos
dentro de los valores saludables segun el estudio GLEMSA (41), es decir no
indicativos de obesidad abdominal, concordando con los resultados hallados en
nuestra investigacion en ambos sexos, donde también se encontraron valores
menores a 90 cm en mujeres y 94 cms en varones respectivamente. Es importante
también hacer hincapié en que la cantidad total (n) de participantes de los cuales se
obtuvo su perimetro abdominal, ya que si bien es un tipo de medicion que no
requiere de maniobras sofisticada ni de mucho tiempo, este no fue aceptado por la
totalidad de la poblacién encuestada, a diferencia de otros estudios en otras
poblaciones como poblacion general (32), menores de edad (33) o trabajadores de
salud (3) donde la totalidad de su muestra acepto la recoleccion de ese dato; sin
embargo, no existen estudios en poblacion de profesionales de la salud donde se
identifiquen actitudes negativas ante algunos temas o encuestas sobre su propia
informacién o medicién antropométrica, por lo que no se puede asegurar que la
poca participacion o aceptacion de recaudaciéon de tal medida sea debido a su

percepcion como médicos.
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La edad fue uno de los factores donde se obtuvo resultados estadisticamente
significativos y dentro de ellos es importante recalcar la diferencia de edades entre
saludables y no saludables, donde se puede notar que el grupo de no saludables
tiene un menor rango de edad que el grupo de saludables. Esto concuerda con
estudios realizados como el de Obdulia C. y Araya A. en mujeres en Santiago de
Chile, en el 2021 (34), en ese estudio se encontrd que aquellas mayores de 75 afios,
comparadas con las menores de 75 afios, presentan una mejor calidad de vida y
mejores cuidados, asi como también una mayor satisfaccion en el &mbito
psicolégico, resultados donde también se tomoO en cuenta su actividad fisica,
percepcion de su salud, autocuidado, estado laboral y comorbilidades. Asimismo,
tal resultado encontrado en nuestro estudio concuerda con el encontrado en el de
Palomares L. (3) también en profesionales de salud de Lima, donde se encontré que
la mayor cantidad del total de participantes no saludables (72,6 %) pertenecian al

rango de edades mas joven (25 a 54 afios) que rangos mayores (55 afios a mas).

La préctica de estilos de vida saludables es el método mas investigado para la
prevencion de eventos cardiovasculares y de enfermedades metabdlicas como la
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y, dislipidemia (35, 36). No obstante,
cada afio encontramos datos preocupantes sobre la gran tendencia a la no adherencia
a un estilo de vida saludable, a pesar de los esfuerzos por promoverlos (3, 11, 13,
30), y nuestro estudio no es la excepcion. Hallamos que solo un poco mas del tercio
del total de médicos asistentes tienen habitos de vida saludables, incluso en quienes
no eran portadores de enfermedades metabdlicas. Se encontr6 asi mismo, que entre

aquellos médicos con alguna enfermedad relacionada como la dislipidemia,
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presentaban un mayor porcentaje personas con estilo de vida saludable y que entre
los médicos que no tenian diagndstico de alguna enfermedad metabdlica
encuestada, el 88% de ellos no llevaba un estilo de vida saludable. Estos hallazgos
sobre estilos de vida relacionados con la presencia o no de enfermedades nos revela
la importancia de investigar mas sobre la prevencion y sus tipos, asi como las
actitudes y comportamientos ante la propia salud y sus estilos de vida en personas
sanas versus personas que ya tengan alguna comorbilidad. ¢Es posible que las
personas al tener alguna enfermedad metabdlica ponen mayor interés en la
adopcion de estilos de vida saludables? No se han encontrado estudios

comparativos de ese tipo.

Se ha demostrado que el comportamiento ser humano se crea en base a su entorno
y a factores biopsicosociales como su personalidad, y experiencias de vida (37), y
que todo ello influye en gran mayoria a la toma de decisiones. Un comportamiento
saludable requiere de métodos, disciplina y estrategias, las cuales parten de una
I6gica de mantenimiento del bienestar y prevencién de enfermedades. La
prevencion demanda modificaciones psicoldgicas tanto a nivel individual como
social, involucrando todos los mecanismos del proceso de cambio, los cuales no se
producen de la misma forma en todas las personas (38), es por ello que las acciones
hacia la prevencion en general, requieren de una elaboracion que implique todos
los ambitos relacionados tanto a la persona y a la comunidad a la que se le aplique,
y gque no solo se cumplan los objetivos de educacién sino también de aplicacion de
conocimientos, tanto a corto como a mediano y largo plazo. Planes de accién

estratégicamente formulados, documentos y normativas nacionales, entre otros, son
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herramientas clave para ello, como lo es la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
en el Pert (40), la cual funciona como guia para la aplicacion de medidas necesarias
para un ambiente laboral seguro en todos sus aspectos, incluyendo en la salud de
los trabajadores; sin embargo, se requiere de una correcta aplicacion y seguimiento
para poder obtener el impacto deseado. Teniendo en cuenta la complejidad del ser
humano y la realidad y oportunidades de cada tipo de poblacion, incluyendo a la
poblacién de médicos, con todo lo mencionado anteriormente, podremos obtener
cambios sostenibles en sus conductas y estilos de vida y con ello prevenir la

aparicion de enfermedades relacionadas a lo largo del tiempo.

Limitaciones:

- Al ser un muestreo no aleatorizado por conveniencia, no podemos
generalizar los resultados del estudio hacia el total de la poblacion.

- Al ser una medicion bajo materiales portatiles y bajo un tiempo limitado,
puede existir la posibilidad que las medidas antropométricas no hayan sido tomadas
con la precision exacta.

- Los participantes cuyo perimetro abdominal no se obtuvo pudieron ser
aquellos que por razones personales o por temor a revelar un resultado no saludable,
no desearon ser medidos, por lo que los resultados relacionados al perimetro
abdominal en este estudio no son confiables.

- Existe la posibilidad que algun participante haya realizado el cuestionario
de 25 items bajo una percepcion infra o sobrevalorada a su realidad, optando por

dar informacion incorrecta pero mas acorde a los estandares de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Se ha determinado que menos de la mitad de los médicos asistentes del hospital
estudiado presentan un estilo de vida saludable, con una mayor deficiencia en las
dimensiones relacionadas con la alimentacion, el ejercicio y la actividad fisica, asi
como en la responsabilidad en salud, de acuerdo con la escala modificada de estilos
de vida de Nola Pender. Por otro lado, en las dimensiones de apoyo interpersonal,
autorrealizacion y manejo del estrés, mas de la mitad de los médicos asistentes
fueron clasificados como saludables segin la misma escala modificada. Asimismo,
se observo que mas de la mitad de los médicos presentan sobrepeso, con un indice

de masa corporal (IMC) promedio de 27.3 kg/m2.
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VIIl. TABLAS

TABLA 1: Clasificacion segun Indice de Masa Corporal,

Caracteristicas n %
Bajo peso 0 0,00%
Normal 69 33,33%
Sobrepeso 116 56,04%
Obesidad grado | 19 9,18%
Obesidad grado Il 2 0,97%
Obesidad grado 111 (morbida) 1 0,48%
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TABLA 2: Participantes quienes obtuvieron un resultado indicativo de saludable
en su estilo de vida, segun la escala de estilos de vida elaborada por Nola Pender

et. Al (1996) adaptado por Diaz, Marquez y Delgado (2008).

Variable Dimension n %
Alimentacion 77 37,20%
Ejercicio y Actividad 85 41,06%
Estilo de vida saludable Manejo del Estrés 106 51,21%
Apoyo Interpersonal 140 67,63%
Autorrealizacion 171 82,61%
Responsabilidad en Salud 77 37,20%
Total saludables 81 39,13%
Total no saludables 126 60,87%
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TABLA 3: Estilo de vida saludable/no saludable en médicos segun su promedio en

edad, peso, talla, indice de masa corporal y perimetro abdominal.

Estilo de vida Estilo de vida no
saludable saludable
Variable ~Me DE Me DE P 1C95% (dif)
value
0,003 4,392 (IC95%
Edad 46,54 1154 42,15 9,60 4 1473 a7,312)
0,856 0,335 (IC95% -
Peso 73,64 12,15 73,31 13,54 5 3.319 a 3,089)
0,192 1,563 (I1C95% -
Talla 167,67 7,90 166,10 8,69 1 0,792 2 3,919)
0,566 - 0,280 (I1C95% -
IMC 26,12 3,52 26,40 3,36 4 1240 a 0,681)
Perimetro 0
abdominal 89,32 11,48 89,32 16,16 0,999 0,004 (1C95% -
(n=82) 1 7,114 a7,122)

IMC: indice de masa corporal

IC: Intervalo de confianza

dif: diferencia
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TABLA 4 : Estilo de vida saludable/no saludable en médicos seglin su sexo y

enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y

ninguna de las anteriores.

Estilo de vida Estilo de vida no
saludable saludable
Variable n % n o/ vgl-u 1C95%
01 02 ) (TRP)
. 0,862 (1C95%
Femf;‘éno 27 3333% 49  38,89% Oéil 0,598 a
sex (n=76) 1,242)
® Masculi
asculino 0 0
(o131 54 6667% 77 6111%
01p 1469 (1IC95%
HTA (n=20) 11 1358% 9 T14% o 0949 a
2,276)
015 1740 (IC95%
DM 2 (n=6) 4 4.94% 2 159% oo 0962 a
3,147)
L 1,803 (IC95%
D'S('r']‘i'fg)m'a 10 1235% 5 3.97% 0é032 1.205 a
= 2,697)
Ninguna 0.00 0,584 (1C95%
Enfermedad* 59 72,84% 111  88,10% . 0417 a
(n=170) 0,817)

HTA: Hipertension arterial. DM 2: Diabetes mellitus tipo 2. *: Médicos que no

tienen diagnostico de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y/o dislipidemia.

%:: Porcentaje del total de saludables. %: Porcentaje del total de no saludables.

TRP: Tasa de razon de prevalencias.

38



TABLA 5: Estilo de vida saludable/no saludable en médicos segun su especialidad

Estilo de vida Estilo de vida

saludable no saludable

. . .. P 1C95%

Valriable n ) n ) value (TRP)
o 0,419 (1C95%
Administraci 44 o5, 5 39705 9292 (0gg a

on (n=6) 6 2526)
o 0,774 (IC95%
Cirugia 15 18520 32 2240 0249 49, a

(n=47) % 0 1999)
. ) 1,582 (1C95%
Ginecologia 15 155005 11 g73% 9038 10g1 a

(n=26) L 231
N 1,138 (1C95%
_ Mfg';'”a 31 3827% 42 3?;}33 8'468 0,806 a

Tipo de (N=73) 0 1,608)
SS%ECia" 0,850 (IC95%
a i , 0
E’r?fgl)ogla 1 123% 2 1,59% g'835 0,170 a

= 4,250)
o 0,939 (1C95%
Peijlatrla 16 1975% 27 21,43 0,771 0.610 3

(n=43) % 8 1446)
L 0,634 (1C95%
E"’ﬂ?'og'a 1 123% 3 2,38% (7)'558 0,115 a

= 3,493)
o 0,505 (IC95%
5‘2232')'““'0 1 123% 4 317% 8'374 0,087 a

= 2,940)

100,00 100,00
TOTAL 8L T 126 o

TRP: Tasa de razon de prevalencias
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Definicién Definicién _ _ Indicadores Categorias Valor
Dimensiones
conceptual operacional
Estilos de Dependiente | Conjunto de El estilo de vida se | Alimentacion | Consumo de Alimentacion:
vida , continua comportamientos |evalia mediante | (Preguntal, |alimentos 1 =nunca Saludable (18 a 27)
discreta 0 actitudes las dimensiones de | 2, 3, 4,5y 6.) | balanceados. 2 = Algunas No saludable (6 a

determinados por | alimentacion, Frecuencia de veces 17)
sus aspectos actividad fisica, consumo deaguay |3=
personales que Manejo del estrés, comida. Frecuentemen Actividad fisica:
implementan en su | apoyo Limitacion de te Saludable (6 a 8)
vida cotidiana interpersonal, consumo de comidas |4 = Siempre No saludable (2 a 5)

para mantener su

autorrealizacion y

no saludables




salud y una buena

calidad de vida

responsabilidad en

salud

Actividad Tiempo de actividad
fisica y ejercicio.
(Preguntas 7y

8)

Manejo del Reconocimiento e
estres identificacion de
(Preguntas 9, | fuentes de estrés.
10,11y 12) | Toma de accion ante

el estrés.

Excepto la
pregunta 25
que se
categoriza
como:

1 = Siempre
2=
Frecuentemen
te

3 = Algunas

Veces

Manejo del estrés:
Saludable (12 a 16)
No saludable (4 a

11)

Apoyo
interpersonal:
Saludable (12 a 16)
No saludable (4 a

11)




Apoyo
interpersonal
(Preguntas 13,

14,15y 16)

Relacion con su
entorno humano.
Mantenimiento de
buenas relaciones y
comunicacion con los

demas.

4 = nunca

Autorrealizacion:
Saludable (9 a 12)

No saludable (3 a 8)

Responsabilidad en
salud: Saludable (18

a24)




Autorrealizaci
on
(Pregunta 17,

18, 19)

Satisfaccion por

aspiraciones y

acciones personales.

Accionar para su

desarrollo personal,

No saludable (6 a

17)

VALOR FINAL.:
No saludable 25-74
ptos

Saludable 75-100

ptos




Responsabilid
ad en salud
(Pregunta 20,
21, 22, 23,24,

25)

Asistencias a
revisiones médicas.
Toma de
recomendaciones
medicamentos
prescritos y por el
médico.
Participacion de
actividades en salud.
Consumo de
sustancias nocivas

para la salud.




Edad

Independient
e, continua

discreta

NUmero de afios

vivido desde su

nacimiento

Valor sacado

de la ficha

de encuesta

Edad en afios

Sexo

Independient
e, categorica

dicotémica

Conjunto de
caracteristica
fisicas que
diferencian al
hombre y a la

mujer

Valor sacado

de la ficha

de encuesta

Masculino

Femenino




Tipo de
Especialidad

médica

Independient
e, categorica
Politomica

nominal

Clasificacion de
tipos de
especialidades que
diferencian los
actos médicos
segun su tipo de

intervencion

Valor sacado

de la ficha

de encuesta

- Medicina

- Cirugia

- Pediatria,

- Ginecologia

- Administracion y
gerencia

- Radiologia

- Patologia

- Rehabilitacién




indice de
Masa

Corporal

Variable

continua de

razon

Valor matematico
que asocia el peso
con la talla de un

individuo

Valor que se
obtiene de la
medicién del
pesoy la
talla de la
siguiente
manera:
peso sobre
talla al

cuadrado

indice en kg/m2




Perimetro

abdominal

Variable

continua de

razon

Medicién que

refleja el nivel de

tejido graso en el

abdomen.

Valor
obtenido tras
la medicidn
en
centimetros
de la
circunferenc
ia del
abdomen, a
nivel del

ombligo

Perimetro en

centimetros




Diagndstico
de Diabetes
Mellitus tipo

2

Independient
e, categorica

dicotémica

Presencia o no de
la enfermedad de
Diabetes Mellitus
tipo 2 (CIE 10:
E11.9) como parte
de su historial de
salud y
confirmado por su

médico

Valor sacado

de la ficha

de encuesta

Si

No




Diagndstico
de

Dislipidemia

Independient
e, categorica

dicotémica

Presencia o no de
la enfermedad de
Dislipidemia (CIE
10: E78.5) como
parte de su
historial de salud y
confirmado por su

médico

Valor sacado

de la ficha

de encuesta

Si

No




Diagndstico
de
Hipertension

arterial

Independient
e, categorica

dicotémica

Presencia o no de
la enfermedad de
Hipertension
arterial (CIE 10:
110) como parte de
su historial de
salud y
confirmado por su

médico

Valor sacado

de la ficha

de encuesta

-No




ANEXO 2: Encuesta sobre estilos de vida saludable

1) Datos personales

Edad: Sexo:

Antecedente patologico especifico*:

( ) Dislipidemia. ( ) Hipertension
Arterial

() Diabetes

( ) Medicina

( ) Cirugia

( ) Pediatria

( ) Ginecologia

Tipo de especialidad médica*:

( ) Administracion
( ) Radiologia

( ) Patologia

(' )Rehabilitacion

Peso (kg)**: | Talla (cm)**:

IMC (kg/m2)**: Perimetro Abdominal
(cm)**:

tomados por investigadores.

(*) Marcar con una X donde corresponda. (**) Estos datos serén

2. Cuestionario de estilos de vida saludables:

Esta es una escala que contiene 25 preguntas, con opciones de: Nunca (N), A

veces (AV), Frecuentemente (F), Siempre (S)

Marque con una equis en cada pregunta, la casilla usted considere verdadero

segun sus habitos, en la siguiente escala:




N=NUNCA AV=A VECES F=FRECUENTEMENTE S=SIEMPRE
Ne | ENUNCIADO INJAV|F |s
ALIMENTACION
1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N|JAV|F [S
2 Consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, frutas, carne, NlavIE |s
legumbres, cereales y granos.

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia NJAVI[F [S

4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. NJAVI[F [S

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para NlavIF |s
conservar la comida.

6 !_ee I.as etiqugtas de_ las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas para NlavIF |s
identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud. ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana. N|JAV|F [S

8 | Realiza en su dia actividades que incluyan el movimiento de todo su cuerpo. |N |AV |F | S

MANEJO DEL ESTRES

9 | Identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion en su vida. NJAVI[F [S

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion N|JAV|F [S

11 | Plantea alternativas de solucion frente a la tension o preoccupacion. N|AV|F [S

12 Realiza alguna de las siguientes actividades dg relgjgcién tales.com'o: tomar NlaviF s
siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracién.

APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demas. N|JAV|F [S

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N|AV|F [S

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas. NJAVIF [S

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas. N|JAV|F [S

AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. N|JAV|F [S

18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. NJAV|F | S

19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. NJAVIF [S

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 Acgd.z'e por'lo.menos una vez al afo a un establecimiento de salud para una NlavlFls
revision médica.

21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. NJAV|F |S

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. NJAVIF [S

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud. N|JAV|F [S

24 Participua en actividades que fonjentan su salud: sesiones educativas, NlavIF |s
campanas de salud, lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. NJAV|[F |S




