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Resumen

La investigacion consistio en identificar los habitos y estilos de vida en el personal
de enfermeria de las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. El
enfoque metodoldgico fue cuantitativo ya que se registraron dichos
comportamientos, de tipo descriptiva observacional debido a que se describid el
comportamiento de las variables de estudio y desde el punto de vista de
recoleccion de informacion fue transversal ya que la poblacion de estudio fue
intervenida en una sola oportunidad. De igual manera se tratd6 de un estudio
prospectivo ya que este empezO antes de la recopilacion de datos y estos se
recogieron a medida que el estudio iba sucediendo. Las unidades de analisis
fueron el personal de enfermeria. Dicho estudio tuvo los siguientes resultados,
respecto al estado nutricional de la poblacion de estudio un 43.9% se encuentra
en sobrepeso, 31.8% en estado nutricional normal y un 24.2% en obesidad. En
relacion al riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles un 42.4%
de la poblacion posee un riesgo alto de padecerla, a su vez un 34.8% con un
riesgo moderado y un 22.7% con riesgo bajo. La enfermedad crénica que mas
prevalecioé fue la hipertensién arterial. De igual manera el 63.6% posee un estilo de
vida no saludable y el 65.2% se encuentra con habitos inadecuados. Segun los
resultados de la encuesta, la poblacion de enfermeria no lleva estilos de vida
saludables del mismo modo se demostré que los hébitos que practica el personal

son inadecuados.

Palabras clave: habitos, estilos de vida, riesgo



Introduccién

Los estilos de vida saludables hacen referencia al conocimiento y a las practicas
positivas que son aprendidas del entorno, las cuales se convierten en habitos y
costumbres adquiridas a través de distintos factores. Estos factores ejercen un efecto
profundo en la salud del ser humano ya que pueden ser de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles, u otras problematicas que pueden afectar la

calidad de vida.

Se sabe que durante el ciclo de vida se aprenden comportamientos que tienen una
importante repercusion sobre la salud de las personas. Por lo que la ensefianza de
habitos de vida saludables ocupa un papel muy importante en la infancia y la
adolescencia, ya que es en este momento cuando deben adquirirse conocimientos,

habilidades y actitudes, que permitan el desarrollo de comportamientos sanos.

La presente investigacion abarcé aspectos importantes relacionados con los habitos y
estilos de vida del personal de enfermeria de las unidades de salud Barrios y
Guadalupe Soyapango, con el fin de conocer ciertas practicas alimentarias y
conocimientos que realizaba el personal durante su jornada laboral, con el objetivo de

proponer estrategias que permiten beneficiar al personal de esta profesion.

Para cumplir con el objetivo de la investigacion, se procedié a estructurar una
investigacion de cinco capitulos, donde en el primer capitulo se describe la probleméatica
de los estilos de vida del personal de enfermeria, justificando la misma y formulando

objetivos.



En el segundo capitulo se abord6 el marco tedrico de la investigacion, donde se
plantean los aspectos principales del mismo, que se refieren al estado nutricional,

alimentacion saludable, estilo de vida y conductas como aspectos mas relevantes.

En el tercer capitulo se prosiguido con la metodologia de la investigacion, donde se
definio el enfoque vy tipo de investigacion, la poblacion y la muestra, posteriormente las
técnicas empleadas en la recopilacion y procesamiento de los datos. En el capitulo
cuatro se describen los analisis y se interpretan los resultados de las encuestas que se
administraron al personal de enfermeria. Concluyendo la investigacion con el capitulo

cinco donde se elaboraron conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



Capitulo I. Planteamiento del Problema

A. Situacion problematica

Segun el articulo titulado “estilos de vida y alimentos”, define los habitos alimenticios
como patrones rutinarios que van ligados al consumo de alimentos, involucrando un
factor importante que es la eleccion, en el cual la persona organiza y orienta toda su

conducta cotidiana. (1)

Lo nombrado anteriormente significa que el habito se convierte en una rutina de
consumo gue en ocasiones pueden llevar a cambiar la razon de compra y consumo de

cierto tipo de alimentos. (1)

Una de las principales caracteristicas de los habitos alimentarios es que no son
constantes ya que son también esquemas de comportamiento modificables y abiertos al
cambio a través de todas las potencialidades que ofrece la vida cotidiana, asi como el
entorno al cual se ha ido adaptando. (1)

En el habito hay una familiaridad al consumir un alimento que aumenta la aceptabilidad
de este, siendo cierto que algunas preferencias o aversiones gustativas son innatas y
reversibles, también es importante la variabilidad de costumbres alimentarias que
consumen los grupos humanos en ciertas regiones del mundo y la adaptabilidad que se
ha tenido en el transcurso de la historia donde el hombre se ajusta al entorno en que
habita, de acuerdo a esto las personas siempre estaran ligadas a ciertas preferencias y
aversiones gustativas de acuerdo a las costumbres que tenga la persona, adaptandose

a la cultura en la que se encuentre. (1)

Por esta razon, al momento de analizar los habitos de una persona a través de la

categoria de estilos de vida permite conocer si el ambito genera un orden simbalico que
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conduce las decisiones de las personas en la eleccion, compra y consumo de productos

y servicios. (1)

La ventaja de un habito es que se automatiza, de tal forma que sin pensar se ejecuta.
La desventaja es que algunos de esos habitos incorporados en el estilo de vida,
probablemente no sean saludables y se repiten una y otra vez a pesar de que

perjudiquen el bienestar. (2)

El estilo de vida es definido por la OMS como una forma general de vida, basada en la
interaccién entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los

cuales estan determinados por los factores socioculturales y caracteristicas personales.

3)

Los estilos de vida de una persona dependen de la actitud ante el entorno que lo rodea
y de cémo quiere mantener una calidad de vida para estar saludable; es fundamental
contribuir a buenos habitos como: actividad fisica, reposo, realizaciéon de actividades.
Los comportamientos son aprendidos, pero pueden ser modificados y cambiados
fomentando conductas dirigidas a potenciar la salud y prevenir la enfermedad o las

secuelas. (4)

En las ultimas décadas se esta siendo testigo de la llamada transicién nutricional, en la
cual el consumo de alimentos mas saludables como frutas y verduras esta en
descenso, mientras que el consumo de alimentos procesados, que suelen contener mas
sodio, hidratos de carbono, grasa, menos fibra y menor poder de saciedad, esta en
aumento. Este tipo de alimentacion no saludable condiciona la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles, ya que predispone a hipertensién arterial,

colesterol elevado, diabetes, sobrepeso y obesidad. (5)

En el personal de enfermeria podria ser frecuente encontrar malos habitos, ya que es
comun la falta de tiempo para realizar ciertas comidas o la falta de lugar para su

elaboracion, por lo que pudiera existir un consumo de comida rapida que son
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generalmente ricas en grasas o0 azucares y pobres en micronutrientes, como vitaminas y

minerales. (5)

En todo este deterioro de la alimentacion, es muy importante el papel de la educacion
alimentaria nutricional ya que con ella se pueden hacer cambios en patrones y actitudes
alimentarias, restaurando los habitos perdidos donde se consumia una alimentacion
mas natural, con la cual se tendria una gran influencia en la disminucién de la

prevalencia de enfermedades no transmisibles. (5)

B. Enunciado del problema

¢,Cudles son los habitos y estilos de vida en el personal de enfermeria de las
unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango en el periodo febrero - junio
del 20227

C. Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Identificar los habitos y estilos de vida en el personal de enfermeria de las unidades de
salud Barrios y Guadalupe Soyapango.

Objetivos Especificos

o Identificar los habitos alimentarios en el personal de enfermeria de las
unidades de salud

e Determinar la frecuencia y tipo de actividad fisica

o Establecer el estado nutricional del personal de enfermeria

e Reconocer los habitos no saludables modificables que afectan el estilo de
vida
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e Especificar enfermedades crénicas no transmisibles presentes en el

personal de enfermeria

D. Contexto de la investigacién

Las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, son clasificadas en UCSF Basicas,
Intermedias y Especializadas. Dependen préacticamente del Sistema Basico de Salud

Integral (SIBASI) y estos a su vez de las Direcciones Regionales de Salud. (6)

En El Salvador segun el informe Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
América Latina y el Caribe incluyendo a El Salvador, hecho por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expone
gue, en El Salvador un 31.8% de mujeres en edad adulta sufren de obesidad, 12 puntos
porcentuales mas que los hombres (19.2%). Por otra parte, la Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la Poblacion Adulta de El Salvador
(ENECA-ELS 2015) demostré que un 40% de adultos mayores o iguales a 20 afios
presentan sobrepeso y un 25% presentan obesidad; siendo la prevalencia de obesidad
mayor en mujeres que en hombres; y cataloga a la region metropolitana como la region

con mayor prevalencia de obesidad seguida de la region central. (7)

El personal que se tom6 en cuenta para la investigacion son los que laboran en las

Unidades de Salud Barrios y Guadalupe Soyapango.

La Unidad de Salud Barrios inicié en 1966 con el nombre de Unidad de Salud Anexa a
la Facultad de Medicina se llamaba (docente). El 18 de octubre de 1970 se traslada a la
actual direccion con el nombre de Unidad de Salud Barrio Santa Lucia, luego la
nombran Unidad de Salud Barrios en memoria de la Escuela Militar Gerardo Barrios.
Ubicada en la Avenida Manuel Enrique Araujo y Final Boulevard Venezuela No. 3555.

Entre los servicios que presta dicha unidad de salud se pueden mencionar: consulta
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meédica general, psiquiatria, ginecologia, pediatria, vacunacion, curaciones, fumigacion,

abatizacion, promocion y educacion, entre otros.

La Unidad de Salud Soyapango esta ubicada en Colonia Guadalupe, calle principal
frente a la casa comunal, municipio de Soyapango. En diciembre de 1960 entro en
vigencia la Ley de patronatos en Centros Asistenciales, el primer patronato que se
fundo bajo esta ley fue el de la Unidad de Salud de Soyapango en 1961. Esta unidad de
salud ofrece servicios de consulta general, ginecologia, dermatologia, oftalmologia,

enfermedades respiratorias, laboratorio clinico, entre otras.

E. Justificacion

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar por lo cual deben ser vistos como un proceso
dinamico que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino
también de acciones de naturaleza social. Un estilo de vida saludable repercute de
forma positiva en la salud, comprende habitos como la practica habitual de ejercicio,
una alimentacion adecuada y saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades de

socializacion, entre otros. (8)

Un estudio realizado a 106 recursos de enfermeria en el Hospital Saldafia ubicado en
Los Planes de Renderos del municipio de San Salvador, El Salvador demostré en la
busqueda de variables de estilo de viday enfermedades cronicas, que el 60% de
los profesionales padecen una o dos enfermedades crénicas no transmisibles y que el
40% restante tiene un riesgo elevado de desarrollo, ademas se evidencié que un 55%
solo realiza actividades de tipo laboral durante la semana. Asi mismo se
muestran habitos alimenticios poco saludables en la dieta diaria. En su mayoria
el personal de enfermeria es sedentario, con practicas alimentarias poco saludables y

con riesgo elevado de padecer una o0 mas enfermedades crénicas no transmisibles. (8)

En la actualidad los estilos de vida afectan tanto a nivel mundial, regional, nacional y

local. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en las Américas la mayoria de
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las personas no conservan su peso ideal, son obesas o tienen bajo peso. La obesidad
se presenta al tener un valor de 30 kg/mt2 o mas de indice de masa corporal (IMC), al
contrario, el bajo peso corresponde a un IMC menor de 19 kg/mt2. Existe un alto
porcentaje de personal de enfermeria que no practica estilos de vida saludable lo cual
influye en su salud y no permite alcanzar un completo bienestar en la vida. Por lo tanto,
es importante que enfermeria practique cada uno de los habitos y comportamientos que
lo lleven a satisfacer sus necesidades logrando mantener un equilibrio para la

prevencion de enfermedades. (9)

De igual manera un estudio realizado en el distrito de salud Santa Lucia la reforma,
Totonicapan, Guatemala en el afio 2017, titulado: Practicas de estilo de vida saludable
en el personal de enfermeria destac6 que el 13% tienen bajo peso, el 77% tiene peso
normal, el 10% sobrepeso. En cuanto a actividad fisica un 13% refiere que corre, el
32% realiza caminata, el 27% practica algun deporte, y un 13% indicé que no realiza
ninguna actividad. El 100% del personal de enfermeria respondié no consumir cigarrillos
en ninglin momento, lo cual disminuye el riesgo de padecer enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, cancer del pulmoén. El 95% del personal no consume bebidas
alcohdlicas y un 5% representado por 2 personas dicen consumir alcohol una vez al

mes. (9)

Los resultados de la investigacion reflejaron que parte del personal de enfermeria
encuestado realizaba actividades como correr, caminar, bailar y jugar, pero lo hacian
parcialmente por falta de tiempo debido a la sobrecarga de trabajo, falta de programas
de recreacion y por falta de iniciativa. Es importante que el personal de enfermeria
participe en programas de educacion o actividades para conocer la importancia de

practicar estilos de vida saludable. (9)

Es fundamental resaltar que el autocuidado es una responsabilidad humana, que debe
ser practicada por cada individuo y mas aun, cuando se trata del personal de salud, en
este caso personal de enfermeria, si no se adopta un estilo de vida saludable no

permitird mantener una actividad con compromiso, desencadenando un aumento en la
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incidencia de enfermedades, provocando que tanto el recurso fisico como humano sea

insuficiente para brindar la atencion oportuna y de calidad a la poblacién. (9)

Los estilos de vida pueden ser modificados por parte de la persona a través del interés
gue posee para lograr mantener una buena condicion de vida. La ausencia de
prevencion y promocion de la salud ha provocado que el ser humano padezca de
enfermedades, tenga deficiencia laboral e influya en la calidad de la atenciébn como
insatisfaccion de los usuarios. (9)

Cabe mencionar que con esta investigacion se busca mejorar la calidad de vida del
personal de enfermeria, promoviendo practicas de estilos de vida saludable y con ello
prevenir la aparicién de enfermedades crénicas que son prevenibles como: tabaquismo,
consumo excesivo 0 inapropiado de alcohol, inactividad fisica, obesidad y dieta

inadecuada, con el fin mejorar las condiciones de vida. (9)

Ademas, permitira conocer los estilos de vida del personal, dicha determinacién, es
importante a fin de poder generar e implementar estrategias que permitan fortalecer las

costumbres saludables. (9)

F. Factibilidad

La investigacion se convirtio en una fuente de informacién enriquecedora que permitio
reflejar la situacion actual sobre dicho tema, por lo que esta investigacion fue la primera
gue evalud los habitos y estilos de vida en el personal de enfermeria de las Unidades

de Salud Barrios y Guadalupe Soyapango.

Considerando fundamental el desarrollo de la investigacion como estrategia para
reforzar las acciones de promocidon de habitos saludables y orientar el criterio de
seleccion de alimentos para fomentar un estilo de vida saludable y por consiguiente
mejorar la calidad de vida. Por las razones antes mencionadas se realizd esta
investigacion en las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango como
estrategia de evaluacion de las practicas alimentarias que implementa el personal

durante su jornada laboral.
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Capitulo Il. Fundamentacién teérica

A. Estado actual o situacion problematica

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas relacionados con la
salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de las opciones
disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida. (10)

De esta forma, el estilo de vida puede entenderse como una conducta relacionada con
la salud de caréacter consistente (como la practica habitual de actividad fisica) que esta
posibilitada o limitada por la situacion social de una persona y sus condiciones de vida.
La transicion epidemiologica de enfermedad aguda a enfermedad crénica, como
principal causa de mortalidad en la sociedad, ha hecho importante el estudio del estilo

de vida relacionado con la salud en la actualidad. (10)

Durante los afios 80, el estudio del estilo de vida alcanz6 un elevado protagonismo en el
ambito de las ciencias biomédicas, debido a que, tras el informe Lalonde, se determiné
la importancia de los habitos de vida y sus determinantes sobre la salud de las
personas, definiendo que el estilo de vida, en el ambito de las ciencias de la salud,
podria considerarse como el “conjunto de decisiones de las personas que afectan a su
salud y sobre las cuales ellas tienen mas o menos control” (11). En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aporté una definicibn mas concreta de estilo
de vida relacionado con la salud, acordando, durante la XXXI Reunién del Comité
Regional para Europa, que es "una forma general de vida basada en la interaccién entre
las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales” (12).

Hasta entonces, desde distintas areas de conocimiento se habian estudiado diferentes
variables relacionadas con el estilo de vida. Prevalecia la idea de que el estilo de vida

tenia un caracter fundamentalmente voluntario, aunque en la actualidad cobra fuerza la
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idea de que existen muchas variables de indole muy diversa que vienen a conformar el
fendbmeno que denominamos estilo de vida y es que las conductas habituales y
elecciones estan limitadas a las oportunidades vitales que ofrecen el contexto y las

condiciones estructurales de vida. (13)

B. Estado Nutricional:

El estado nutricional de un individuo se puede definir como el resultado entre el aporte
nutricional que recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacion de
nutrientes para mantener las reservas y compensar las pérdidas. Cuando ingerimos
menor cantidad de calorias y/o nutrientes de los requeridos, se reducen las existencias
de los distintos compartimentos corporales y el organismo se vuelve mas sensible a
descompensaciones provocadas por un traumatismo, una infeccién o una situacion de
estrés. Por otra parte, cuando ingerimos mas de lo que necesitamos para las
actividades habituales, se incrementan las reservas de energia del organismo,
fundamentalmente ubicadas en el tejido adiposo. Una ingestion caldrica excesiva, un
estilo de vida sedentario 0 ambas cosas a la vez determinan un aumento del tamafio de
los depdsitos de grasa que cuando alcanzan un valor critico comportan la aparicién de

un cuadro clinico y social conocido como obesidad. (14)

El estado nutricional, secundariamente es el resultado de una gran cantidad de
determinantes en un espacio dado representado por factores fisicos, genéticos,
biolégicos, culturales, psico-socio-econdmicos y ambientales. Estos factores pueden dar
lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilizacion

Optima de los alimentos ingeridos (15)
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o Alimentos y Nutricién

El bienestar nutricional depende del contenido de nutrientes de los alimentos que se
consumen, en relacién con las necesidades que se determinan en funcién de diversos
factores como la edad, sexo, masa corporal, actividad fisica, crecimiento, embarazo,
lactancia, infecciones y eficacia de la utilizacion de los nutrientes. (15)

El andlisis de la alimentacidon debe seguir la cadena alimentaria y sus factores
relacionados: la disponibilidad estable de alimentos (energia) a escala nacional (hojas
de balance), regional y de hogar; el acceso a los alimentos; el consumo y la utilizacion
biologica (se analiza en el factor salud) siendo vitales en este ultimo la inocuidad y

calidad de los alimentos. (15)

o Salud y utilizacion bioldgica
La utilizacion biologica de los alimentos se refiere al uso que hace el organismo de los
nutrientes ingeridos en la dieta. Esto depende tanto del alimento, como de la condicién
de salud del organismo, es decir, la prevalencia y grado de control de enfermedades y
de la influencia de sus condiciones ambientales, que pueden afectar la absorcion y la
biodisponibilidad de los nutrientes ingeridos y de las condiciones individuales. (16)
En este proceso influyen el control de los ingresos, las limitaciones de tiempo, los
habitos alimentarios y los conocimientos nutricionales. (15)
Entre los factores de riesgo que pueden afectar la utilizacion biol6gica estan: la
adopcion de patrones de alimentarios inadecuados, las técnicas inapropiadas de
conservacion y preparacion de los alimentos, los efectos de propaganda a través de
medio de comunicacién, sedentarismo, la morbilidad y falta de acceso a servicios
bésicos. (16).

C. Alimentacién Saludable:

La composicion exacta de una alimentacion saludable, equilibrada y variada depende
de las necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo, habitos de vida,
ejercicio fisico), el contexto cultural, los alimentos disponibles localmente y los habitos

alimentarios. No obstante, los principios basicos de la alimentacion saludable son
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siempre los mismos: La ingesta calorica debe estar en consonancia con el gasto
calorico. Los datos cientificos de que se dispone indican que las grasas no deberian
superar el 30% de la ingesta caldrica total para evitar un aumento de peso, lo que
implica dejar de consumir grasas saturadas para consumir grasas no saturadas y
eliminar gradualmente las grasas industriales de tipo trans. Limitar el consumo de
azucar libre a menos del 10% de la ingesta caldrica total forma parte de una dieta
saludable. Para obtener mayores beneficios, se recomienda reducir su consumo a
menos del 5% de la ingesta caldrica total. Mantener el consumo de sal por debajo de 5
gramos diarios ayuda a prevenir la hipertension y reduce el riesgo de enfermedad

cardiaca y de accidente cerebrovascular en la poblacion adulta. (17)

o Alimentacién no saludable
Los alimentos no saludables, son todos aquellos que no poseen un valor nutricional
adecuado, es decir, qgue no aportan beneficios a la salud. Cuando la alimentacién se
basa en ellos dejamos de recibir los nutrientes que necesitamos como vitaminas,

minerales, fibra, hidratos de carbono y proteinas. (18)

o Consumo de carbohidratos y azlicares
Segun la OMS una alimentacion sana incluye: Frutas, verduras, legumbres (tales como
lentejas y alubias), frutos secos y cereales integrales. Al menos 400 g de frutas y
hortalizas al dia, excepto papas y otros tubérculos feculentos. Menos del 10% de la
ingesta calorica total de azucares libres, aunque para obtener beneficios de salud
adicionales lo ideal seria un consumo inferior al 5% de la ingesta calérica total. (18)

o Consumo de grasas y sal
Menos del 30% de la ingesta calérica diaria procede de grasas. Las grasas no
saturadas (presentes en pescados, aguacates, frutos secos y en los aceites de girasol,
soja, canola y oliva) son preferibles a las grasas saturadas (presentes en la carne

grasa, la mantequilla, el aceite de palma y de coco, la nata, el queso, la mantequilla
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clarificada y la manteca de cerdo), y las grasas trans de todos los tipos, en particular las
producidas industrialmente (presentes en pizzas congeladas, tartas, galletas, pasteles,
obleas, aceites de cocina y pastas), y grasas trans de rumiantes (presentes en la carne
y los productos lacteos de rumiantes tales como vacas, ovejas, cabras). Se sugirio
reducir la ingesta de grasas saturadas a menos del 10% de la ingesta total de calorias,
y la de grasas trans a menos del 1%. En particular, las grasas trans producidas
industrialmente no forman parte de una dieta saludable y se deberian evitar. El
consumo de sal debe ser menor de 5 gramos al dia. La sal deberia ser yodada. (18)

D. Estilo de vida y habitos
Se reconoce el estilo de vida como el conjunto de decisiones que toma el individuo con
respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control, de tal forma que si
el individuo toma opciones y habitos que ponen en riesgo su salud, es porque el estilo
de vida que practica perjudica su salud. Los estilos de vida van acompafados de
conductas y patrones que incluyen creencias, valores, tradiciones, experiencias de
trabajo, de familia y de recreacion entre otros; por lo tanto, los patrones de conducta

estan determinados por la forma en que la persona vive su vida. (17)

Los habitos son el resultado del ejercicio de actividades para poseer un bien o para
lograr un fin determinado. Son disposiciones estables que la persona adquiere en la
medida en que va ejerciendo su libertad. Solo el ser humano es capaz de adquirir
habitos. (17)

e Estilos de Vida Saludables
Estilo de vida saludable, es aquel en el que se mantiene una armonia y equilibrio en su
dieta alimentaria, actividad o ejercicio fisico, manejo del estrés, capacidad intelectual,
recreacion (sobre todo al aire libre) descanso, higiene, paz espiritual buenas relaciones

interpersonales, asi como también la relacion con el entorno, entre otras. (18)
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1. Actividad Fisica, ejercicio fisico y deporte

La actividad fisica se define como el movimiento corporal producido por la contraccion
del musculo esquelético que aumenta el gasto energético por encima del nivel basal. Al
hablar de actividad fisica se debe valorar las actividades que la persona realiza durante
las 24 horas del dia (como, por ejemplo, el trabajo, las tareas del hogar, las actividades
de ocio o de tiempo libre y el transporte). Se trata, por tanto, de un término amplio que
engloba al de ejercicio fisico. Mientras que el término” ejercicio fisico” se utiliza para
indicar la actividad fisica que es programada, estructurada y repetitiva que produce un
mayor 0 menor consumo de energia, y cuyo principal objetivo es la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes de la forma fisica. Tanto el ejercicio fisico
como la actividad fisica se definen por 4 componentes: tipo (modalidad del ejercicio),
intensidad (consumo energético por unidad de tiempo), frecuencia (nimero de veces
gue se realiza la actividad fisica durante una semana) y duracion (tiempo durante el
cual se realiza la actividad fisica). (19)

La forma fisica, consiste en una serie de atributos que las personas tienen o adquieren
y que estan relacionados con la capacidad de realizar actividad fisica. También se
puede definir como la capacidad de realizar trabajo fisico. La forma fisica es necesaria
para todas las actividades de la vida diaria y constituye un indicador de primer orden del
estado de salud, ademas de ser un factor protector independiente de riesgo
cardiovascular. Una persona con buena forma fisica tiene mayor capacidad para tolerar
los desafios fisicos que plantea la vida diaria, mientras que la que no esta en forma se
vera obligada a interrumpir la actividad a causa de la fatiga. (19)

Se distinguen cinco componentes de la forma fisica: resistencia cardiorrespiratoria
(corazén y pulmones), fuerza muscular, resistencia muscular, composicién corporal y
flexibilidad. La resistencia cardiorrespiratoria es la capacidad para efectuar una
actividad fisica prolongada. La fuerza y resistencia muscular estan relacionadas y
mejoran con ejercicios de carga. Las proporciones de musculo, tejido adiposo (grasa) y
agua conforman la composicion corporal. La flexibilidad guarda relacion con la amplitud
de movimientos y mejora con ejercicios suaves Yy sistematicos de estiramiento muscular

y del tejido conjuntivo que rodea los masculos. (19)

22



El deporte, es un tipo de ejercicio que lleva implicito la competicion con otras personas
0 contra uno mismo. El deporte se puede definir como un juego o un sistema ordenado
de précticas corporales en el que se hacen pruebas de agilidad, destreza o fuerza. El
deporte tiene dos vertientes, el deporte de competicion y el deporte de ocio. (19)

e Estilos de vida no saludables modificables
Entre los habitos no saludables y modificables que afectan con mayor frecuencia los
estilos de vida se identifican: el estrés, el tabaquismo, el alcoholismo, el sedentarismo y
los malos habitos alimentarios, en la vida moderna estos factores de riesgo se
multiplican cada dia mas y estdn cada vez mas presentes en los diversos grupos de

edades, predominando los estilos de vida insanos. (19)

1. Estrés
Segun la definiciébn de R. Lazarus (1986) define el estrés como” el resultado de la
relacion entre el individuo y el entorno, evaluado por aguél como amenazante, que

desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar”. (19)

Ante cualquier evento estresante, los seres humanos tienden a modificar su conducta
en una doble linea: por un lado, aumentando las conductas no saludables y por otro
disminuyendo la puesta en marcha de habitos o conductas saludables, todo ello en
detrimento de la salud; Por ejemplo, el estrés produce una disminucién significativa del
namero de horas dormidas y horas de descanso, aumenta el consumo de tabaco,
alcohol o psicofarmacos, reduce la puesta en marcha de conductas saludables
relacionadas con el ejercicio fisico, medicina preventiva, entre otros. A su vez, el estrés
y las reacciones emocionales negativas asociadas producen un fuerte malestar
subjetivo, caracterizado por preocupacion, temor, inseguridad, falta de decisién,
blogueo de la actividad cognitiva e irritabilidad. Estos sintomas subjetivos potencian la
alta activacion fisiologica y los cambios de conducta (20)
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2. Sedentarismo
El sedentarismo es la falta de actividad fisica. En realidad, todos los individuos tienen
un cierto gasto energético, por lo que de forma operativa el sedentarismo se debera
definir como la falta de una cantidad determinada de actividad fisica, bien de forma
diaria 0 semanal. Se acepta que un gasto menor de 500 kcal/semana, en los dos tipos

de actividad fisica (laboral y de ocio) determinara el concepto de sedentarismo. (19)

El sedentarismo se relaciona con la reduccion de la esperanza de vida y la pérdida del
validismo, al influir en el desarrollo de enfermedades del aparato locomotor y del sostén.
Entre estas tenemos: La cardiopatia, Enfermedades Cerebro Vasculares, Aterosclerosis
Periférica, Obesidad, Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Artritis, Artrosis, Radiculitis
y Dolores Lumbares. (21)

Entre las medidas que previenen este factor de riesgo esta: realizar caminatas al dia de
3 Km o trotes de 2km, lo que puede significar disminucion del peso corporal y colaborar

al control de la obesidad, pues esta es una de las consecuencias del sedentarismo. (21)

3. Consumo de tabaco
El tabaquismo es un importante factor de riesgo para la salud y es la primera causa de
muerte evitable en los paises desarrollados. Esta ampliamente estudiada la relacion
entre el consumo de tabaco y la mortalidad. EI consumo de tabaco favorece la aparicion
de numerosas enfermedades, como cancer de pulmén, cardiopatia isquémica,

bronquitis crénica y enfisema, entre otras. (19)

No hay un umbral de consumo por debajo del cual los riesgos para la salud
desaparezcan: fumar cualquier cantidad de tabaco comporta riesgos para la salud.
Segun el US Department of Health and Human Services (2004) el riesgo de padecer
enfermedades causadas por tabaco se incrementa al aumentar el nimero de cigarrillos
fumados. Aunque la composicién exacta de los cigarrillos se desconoce, en el humo del

tabaco se han aislado hasta 4.500 sustancias diferentes, muchas de ellas toxicas para
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la salud. Algunas tienen capacidad de producir cancer, otras causan lesiones
irreversibles en el aparato respiratorio y en el sistema cardiovascular o tienen efectos
irritantes. Las sustancias quimicas del humo de tabaco mas relevantes son: nicotina,
mondxido de carbono, alquitran y radicales libres. (19)

Segun la Clasificacion Internacional de las Enfermedades publicada por la OMS, la
dependencia del tabaco o tabaquismo se considera una enfermedad crénica adictiva. El
tabaquismo, a pesar de ser un habito aceptado por una parte importante de la sociedad,
es una forma de drogodependencia, puesto que la nicotina es una sustancia adictiva
gue presenta las caracteristicas de las demas drogas, es decir, crea tolerancia,
dependencia fisica y psicoldgica, a la vez que sindrome de abstinencia tras abandonar

el consumo. (19)

Tabaquismo pasivo o exposicién al Humo Ambiental de Tabaco (HAT)

El tabaquismo pasivo (o involuntario), también llamado exposicién al humo ambiental de
tabaco (HAT) es una mezcla del humo exhalado por los fumadores y del humo que
emana de los cigarrillos. Dicho humo, contiene nicotina y varios carcin6genos y toxinas.
(19)

El humo de tabaco esta reconocido como un importante contaminante medioambiental.
La evidencia cientifica establece que la exposicion al HAT causa enfermedades,

discapacidad y mortalidad, incluso entre los no fumadores. (19)

4. Alcohol

Constituye otro factor de riesgo vinculado al estilo de vida y a las condiciones de vida de
las personas. El alcoholismo es denominado por la OMS como: Sindrome de
dependencia del alcohol, definido como un estado fisico y psiquico a consecuencia de

la ingestion de alcohol. (19)

El alcohol es veneno hepatico que directamente causa la muerte o dafio a las células

del higado. Este dafio causa mayor estrés y aumenta la necesidad de esta sustancia. El
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alcohol constituye una droga que tiene accion depresora del Sistema Nervioso Central,

gue provoca dependencia y sindrome de abstinencia. (19)

E. Malnutricion.

La malnutricion significa alteracion en las etapas de la nutricidon, tanto por defecto/déficit
que conlleva a la desnutricion; como por exceso o hipernutricion que trae consigo la
obesidad. Es el resultado de un desequilibrio entre las necesidades corporales y la

ingesta de nutrientes.

e Subalimentacion y desnutricion: ingesta de alimentos que es insuficiente
para satisfacer las necesidades de energia alimentaria.

e Deficiencias de micronutrientes: son deficientes en una 0 mas vitaminas y
minerales esenciales.

e Sobrepeso y obesidad: una acumulacién anormal o excesiva de grasa que

puede perjudicar la salud.

F. Conductas

Es cualquier proceso o actividad humana o animal, que puede observarse o medirse
objetivamente y con neutralidad (sin influencias de juicios de valores, preferencias
personales o prejuicios y con el acuerdo de distintos observadores), que tienen como
objetivo el cubrir una determinada situacion carencial en las personas (Enciclopedia de
psicologia, 2002). También se les conoce como las manifestaciones observables, las

cuales son capaces de ser sometidas a prueba y a verificacion (Watson, 1913)
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e Conductas Alimentarias
La conducta alimentaria se define como el comportamiento normal relacionado con: los
habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las preparaciones

culinarias y las cantidades ingeridas de ellos. (22)

Ademas, son el constructor de tres componentes individuales que afectan la eleccion de
los alimentos: cognitivo, conductual y afectivo (Herman y Polivy, 1975) y el conjunto de
acciones que establecen la relacion del ser humano con los alimentos, se adquiere
mediante la experiencia con la comida y la imitacion de modelos paternos, viéndose
implicadas tanto a las emociones que rodean al acto de comer como los rasgos

culturales. (22)

La conducta alimentaria, es el conjunto de acciones que lleva a cabo un individuo en
respuesta a una motivacion bioldgica, psicolégica y sociocultural, todas éstas

vinculadas a la ingestion de alimentos. (23)

G. Autocuidado del personal de enfermeria

Dorothea Orem, establecié los tres requisitos basicos para mantener una buena salud.
Los primeros son los universales, comunes a todos los seres humanos e incluyen la
conservacion del agua, aire, alimento, eliminacién, actividad y descanso, soledad e
interaccién social, prevencion de riesgos y promocion de la actividad humana. Todos
ellos se relacionan entre si y a la vez dependen de factores condicionantes basicos:
edad, sexo, estado de desarrollo y salud, orientaciébn sociocultural, sistemas de
cuidados de la salud, sistema familiar, ambiental, disponibilidad y adecuacion de

recursos. (24)

En cuanto a la segunda teoria desarrollada por Orem: “Déficit de Autocuidado” se
puede decir que en este caso el individuo no logra realizar todas las actividades

necesarias para mantenerse saludable, debido a su incapacidad parcial o total, por lo
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tanto, debe acudir a la asistencia de enfermeria. Del mismo modo que los pacientes
precisan de ciertos cuidados, algunos enfermeros también padecen incapacidades que
los llevan a realizar actividades laborales limitadas y por ello es por lo que tienen que
ocuparse y preocuparse responsablemente de su nivel de salud. La ultima teoria,
“Sistemas de Enfermeria”, engloba las dos anteriores y consiste en brindar cuidados

terapéuticos y dar apoyo educativo a los pacientes respecto al autocuidado. (24)

En base a lo anteriormente mencionado, el personal de enfermeria no deberia restarle
importancia a su salud mas alla de las ocupaciones diarias y sobre todo las del ambito
laboral. (24)

H. Normativas que protegen al personal de salud

En el afio 1950 se conform6 un Comité Mixto, integrado por la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo) y la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), encargado de

tratar asuntos relacionados a la salud de los trabajadores, sea cual fuere su labor. (24)

Dicho comité definid6 preferentemente promover y mantener el mas alto grado de
bienestar fisico, mental y social en todas las profesiones. Ademas de prevenir cualquier
dafo a la salud por las condiciones de trabajo inadecuadas. Esto es, protegerlos de
riesgos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales y en caso de hacerse
presente una patologia o lesion, se debe colocar al trabajador en un empleo
conveniente a sus aptitudes fisiolégicas y psicologicas. (24)

Dada la importancia de este tema, se crearon reglamentaciones para proteger a los
trabajadores. Las mismas contemplan las enfermedades profesionales, entre ellas las
cardiovasculares, musculo-esqueléticas, envejecimiento precoz, alteraciones en la

reproduccion y cancer. (24)
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La ley asigna al empleador la responsabilidad por su prevencion, generando derechos
en el trabajador. Como los enfermeros realizan su quehacer dentro de un espacio fisico,
el mismo no sélo tiene que estar adaptado a los pacientes sino también a quienes son
responsables de su cuidado. Este espacio debe reunir las condiciones de higiene y

seguridad para evitar accidentes en todos los usuarios. (24)

|. Estudios Asociados

e Alimentacién del personal de enfermeria Facultad de Ciencias

Médicas, Universidad Nacional de Cuyo

En el afio 2012 se realiz6 una investigacion por estudiantes de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo, sus autores
fueron: José Luis Acevedo, Maria Victoria Fama, Griselda Moreno, con el titulo:

“Alimentacion en el personal de enfermeria”. (24)

Un 49% del personal presenta un grado de satisfaccion respecto a los alimentos del
comedor hospitalario. Durante el horario laboral, la mayor parte del personal de
enfermeria consume lacteos con un 28%, luego le siguen las minutas con un 26%,
panificados 17%, golosinas 14%, cereales 6 %, frutas 6%, y por ultimo las verduras con
un 3%. (24)

Segun los calculos del indice de masa corporal del personal de enfermeria, se muestra
gue el mayor porcentaje corresponde a personas con sobrepeso con un 51%. Sélo 4 de
los entrevistados tienen obesidad grado 1, y Unicamente 2 personas poseen obesidad
grado 2. (24)

La mayoria del personal de enfermeria de los servicios del Hospital presenta una
alimentacioén inadecuada para las labores que realiza, si bien el comedor del personal
ofrece algunos alimentos, éstos no son suficientes para satisfacer los requerimientos

nutricionales de estos trabajadores. A raiz de esta problematica, los enfermeros optan
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por ingerir comidas rapidas en mayor proporcion y lacteos, descartando por motivos de
comodidad u otros factores, elegir alimentos con mayores componentes nutritivos. Cabe
resaltar que la mayoria del personal padece de sobrepeso, como consecuencia de los
alimentos que estos ingieren en sus labores diarias, pues la cantidad no

necesariamente refleja calidad. (24)

e Estado nutricional, habitos nutricionales, calidad de vida y somnolencia

diurna en personal de ocio nocturno de Cordoba

Se estudié una muestra representativa de la poblacion de trabajadores de ocio nocturno
de Cérdoba constituida por 144 sujetos (88 hombres y 56 mujeres) con una edad media
de 26.88 afos, a los que se le analiz6 su composicidon corporal. Ademas, mediante
entrevista personal fueron sometidos a cuestionarios validados para realizar una

valoracion de los parametros objeto de estudio. (25)

El grupo de hombres presenta una media de indice de Masa Corporal mayor que las
mujeres, mostrando sobrepeso en mas de la mitad de la muestra, y con niveles de
grasa corporal elevados en el 42% de los sujetos. La adherencia a la dieta mediterranea
es baja y el 48.6% presenta un consumo de riesgo de alcohol, siendo mayor en los
hombres. ElI 40% de los sujetos sufren trastornos de somnolencia diurna, aunque

invierten una gran cantidad de tiempo en actividades fisicas. (25)

La poblacion muestra una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad junto con una baja
adherencia a la dieta mediterranea. Pese a no mostrar una actitud sedentaria, incluyen
habitos poco saludables en su dia a dia (tabaco y alcohol) y presentan una alteracién
del patron del suefio. Aunque reflejan una autopercepcion de su salud elevada, 1 de

cada 5 es consciente de que podria mejorarla. (25)
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e Habitos de vida, de alimentacion y evaluacion nutricional en personal

sanitario del hospital de Mérida

Se estudiaron habitos de vida y diversos aspectos nutricionales y la relacién entre ellos
en personal sanitario del Hospital de Mérida del Servicio Extremefio de Salud (SES). Se
contd con la participacion voluntaria de 43 trabajadores en activo los cuales realizaron
un cuestionario de datos personales, estilos de vida y un registro alimentario de siete

dias. Ademas, se les midieron una serie de datos antropométricos. (26)

Los sujetos con normopeso practicaban mas horas de actividad fisica que los sujetos
con sobrepeso y que los obesos y paradojicamente los sujetos con normopeso pasaban
mas horas sentados a la semana que los obesos. La media de kcal/dia fue superior en
hombres que en mujeres y en estas se observa un aumento significativo en el consumo
de proteinas con respecto a los hombres, asi mismo, la ingesta de lipidos y colesterol
se encontrd elevada en ambos casos. La media de kcal/dia fue inferior en los sujetos
obesos que en los sujetos con normopeso y sobrepeso. El IMC (indice de masa
corporal) se acompafié de un aumento del perimetro cintura, de la cadera, de la masa
grasa y porcentaje grasa corporal. Conclusion: La mayor parte de los sujetos estudiados
presenta habitos de vida y alimentacidén saludables. La ingesta de proteinas, lipidos y
colesterol esta ligeramente elevada mientras que la ingesta de hidratos de carbono esta

disminuida con respecto a los valores recomendados. (26)

e Estilo de viday su relacion con el estado nutricional de los trabajadores del

Instituto Politécnico de la Salud, UNAN-Managua

Con el objetivo de evaluar los estilos de vida y su relacion con el estado nutricional de
los trabajadores del Instituto Politécnico de Salud POLISAL, se realizO un estudio
descriptivo, correlacional y analitico. Fueron analizados los datos sobre las
caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional y estilos de vida, entre ellos;
habitos alimentarios, actividad y ejercicio fisico, patrones de suefio y manejo de estrés y
uso de sustancias toxicas, como alcohol y tabaco. Del analisis y discusion de los

resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: el 86 % presento
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sobrepeso o algun grado de obesidad, situacion que se agudiza en el 96 % de los
docentes. Un patrén alimentario compuesto de 10 alimentos: chiltoma, aceite, cebolla,
tomate, arroz, azdcar, frijoles, café, pollo y pan, con una dieta poco diversa, su principal
fuente de adquisicion calorica son las grasas, el 74 % no realiza ejercicio fisico, el 67 %
tiene buen manejo del estrés, bajo consumo de alcohol y tabaco, no existe una relacion

de asociacion significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional. (27)

e Estilo de vida y enfermedades crénicas en personal de enfermeria Hospital
Nacional general de neumologia y medicina familiar “Dr. José Antonio
Saldana”, San Salvador, El Salvador. Enero 2019

Un estudio realizado a 106 recursos de enfermeria en el Hospital Saldafia ubicado en
Los Planes de Renderos del municipio de San Salvador, El Salvador demostré en la
busqueda de variables de estilo de vida y enfermedades crénicas, que el 60% de los
profesionales padecen una o dos enfermedades cronicas no transmisibles y que el 40%
restante tiene un riesgo elevado de desarrollo, ademés se evidencié que un 55% solo
realiza actividades de tipo laboral durante la semana. Asi mismo se muestran habitos
alimenticios poco saludables en la dieta diaria. En su mayoria el personal de enfermeria
es sedentario, con practicas alimentarias poco saludables y con riesgo elevado de

padecer una o mas enfermedades cronicas no transmisibles. (8)

e Précticas de estilo de vida saludable en el personal de enfermeria, distrito
de salud Santa Lucia la reforma, Totonicapan, Guatemala. afio 2017

Un estudio realizado en el distrito de salud Santa Lucia la reforma, Totonicapan,
Guatemala en el afio 2017, titulado: Practicas de estilo de vida saludable en el personal
de enfermeria destacé que el 13% tienen bajo peso, el 77% tiene peso normal, el 10%
sobrepeso. En cuanto a actividad fisica un 13% refiere que corre, el 32% realiza
caminata, el 27% practica algun deporte, y un 13% indicO que no realiza ninguna
actividad. El 100% del personal de enfermeria respondid no consumir cigarrillos en
ningln momento, lo cual disminuye el riesgo de padecer enfermedades respiratorias,

cardiovasculares, cancer del pulmén. El 95% del personal no consume bebidas
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alcohdlicas y un 5% representado por 2 personas dicen consumir alcohol una vez al

mes. (9)

Los resultados de la investigacion reflejaron que parte del personal de enfermeria
encuestado realiza actividades como correr, caminar, bailar y jugar, pero lo hacen
parcialmente por falta de tiempo debido a la sobrecarga de trabajo, falta de programas
de recreacion y por falta de iniciativa. Es importante que el personal de enfermeria
participe en programas de educacioén o actividades para conocer la importancia de
practicar estilos de vida saludable. (9)
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Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion

A) Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque metodologico fue cuantitativo, ya que se registraron comportamientos de
estilo de vida del personal de enfermeria, de esta manera se conocieron factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles. El tipo de investigacion fue
descriptiva observacional, debido a que se describié el comportamiento de las variables
de estudio, los datos se obtuvieron observando a los sujetos de estudio y con los
resultados mostrados en las pruebas correspondientes. Desde el punto de vista de
recoleccion de informacion fue transversal ya que se llevé a cabo con el mismo conjunto
de variables durante dicho periodo de tiempo y la poblacion de estudio fue intervenida
en una sola oportunidad. De igual manera se tratdé de un estudio prospectivo ya que
este empezé antes de la recopilacion de datos y estos se recogieron a medida que el
estudio iba sucediendo.

B) Sujetos y objeto de estudio.

La poblacion de estudio en esta investigacion fue el personal de enfermeria de las
diferentes unidades de salud, los cuales fueron encuestados con el propdsito de
identificar el estilo de vida, conductas riesgo para desarrollar enfermedades no
transmisibles y los habitos saludables que esta poblacién pone en préactica, donde se
incluyeron conductas alimentarias, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol,
manejo del estrés. Al mismo tiempo se registré si padecen alguna enfermedad crénica

no transmisible o si existe riesgo de padecerla.

1. Unidades de andlisis

La unidad de analisis fue el personal de enfermeria que labora en las diferentes
unidades de salud, asi mismo que aceptaron colaborar en este estudio y que
cumplieran los criterios de inclusion sin distincion de edad o sexo. El total de personal

de enfermeria que se utilizé en este estudio fue de 67 trabajadores que laboraban en
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las diferentes Unidades de Salud. En el siguiente cuadro se muestra la cantidad del

personal de enfermeria correspondiente a cada unidad de salud.

Unidad de Salud

Personal de Enfermeria

34
U.S.l. Barrios
U.S.l. Guadalupe 33
Total 67

La muestra que se selecciono para la construccion de la base de datos fue un muestreo

por cuotas no probabilistico, ya que los individuos que participaron en la investigacion

formaban parte de una muestra la cual representaba a la poblacién del personal de

enfermeria.

2. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Personal de enfermeria de sexo masculino y

femenino

Mujeres embarazadas

Personal que acepte colaborar con la

investigacion

Personas que no sean personal de

enfermeria.

No aceptar el consentimiento informado.

Personal de enfermeria que no labore
dentro de las unidades de salud

asignadas.
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3. Variables e indicadores

Variable independiente

Definicion conceptual

Definicién operacional

Habitos

Son el resultado del
ejercicio de actividades
para poseer un bien o
para lograr un fin
determinado,
disposiciones  estables
qgue la persona adquiere
en la medida en que va
ejerciendo su libertad

Se evalu6 a través de un
cuestionario sobre
habitos

Estilo de vida

Es un conjunto de
patrones de conductas
relacionados con la
salud, determinado por
las elecciones que hacen
las personas de las
opciones disponibles
acordes con las
oportunidades que les
ofrece su propia vida

Se evalu6 a través de un
cuestionario sobre estilos
de vida.

Variable dependiente

Definicion conceptual

Definicion operacional

Estado nutricional

Condicién del organismo
que resulta de las
necesidades nutritivas
individuales y la
ingestion, absorcién y
utilizacion de los
nutrientes contenidos en
los alimentos.

Se evalu6 a través de
IMC para adulto mas
indice cintura cadera
segun OMS.
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C) Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimiento para la recopilacion de la informacion

La técnica que se utiliz6 para la recopilacion de informacion en este trabajo de
investigacion fue mediante la toma de medidas antropométricas, talla y peso, para
obtener el indice de masa corporal y asi se clasifico a los sujetos de estudio segun los
resultados obtenidos, de igual manera se tomd la circunferencia de la cintura, para
conocer el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares segun el resultado
obtenido.

Al mismo tiempo se utilizé una encuesta, este fue el medio de recopilacién de datos de

forma sencilla, que a su vez brindd una amplia perspectiva sobre el tema a investigar.

La encuesta y la toma de medidas antropométricas se realizd en todo el personal de
enfermeria de las unidades de salud seleccionadas sin discriminar edad y género, con
el propésito de investigar el estilo de vida, los habitos alimenticios y el estado nutricional

del personal de enfermeria.

2. Instrumentos de registro y medicion

Para conocer la conducta alimentaria del personal de salud en estudio, cada estudiante
se encarg6 de pasar un cuestionario a cada una de las personas que conforman el
personal de enfermeria de su respectiva unidad de salud. El cuestionario estaba
conformado por: consentimiento informado, datos generales, datos antropométricos y

las respectivas preguntas sobre estilos de vida y hébitos.

Se hizo uso de un cuestionario ya existente modificado llamado “Cuestionario
autocompletado de habitos alimentarios” validado en el Centro Universitario de Ciencias
de la Salud. Universidad de Guadalajara, Jalisco. México. con el propdésito de responder
el objetivo general y los objetivos especificos planteados en este trabajo de

investigacion.
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El cuestionario sobre estilos de vida esta dividido por seis secciones con diferentes
items relacionados a cada punto, asi mismo el cuestionario sobre habitos consta de 3
secciones que contienen preguntas relacionadas al consumo de alimentos. Las
preguntas fueron de tipo cerrada donde se establecieron diferentes respuestas, con el
fin de que la persona seleccione una de ellas. Cada pregunta tuvo diferentes resultados
los cuales tuvieron una puntuacion que al finalizar el cuestionario se sumo y con el total
de puntos se conocié si la conducta alimentaria del encuestado es: de 75 a 100 puntos
saludable y de 25 a 74 puntos no saludable. El puntaje mdximo que se podia obtener

era de 100 puntos.

e Obtencion del IMC

Es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de la persona. Se
le conoce como indice de masa corporal y su férmula de célculo es: IMC = Kg/mt

Donde Kg es peso en kilogramos y mt? es estatura en metro cuadrado.

Al obtener el peso y la talla, se calcul6 el indice de Masa Corporal a cada una de las

personas, la lectura se realiz6 en kilogramos sobre metros cuadrados y se interpretd

segun la clasificacion de IMC de OMS:

?

Figura 1. indice de

masa corporal

IMC = INDICE DE MASA CORPORAL

Fuente:https://gaceta.cch.unam.mx/es/no-es-dieta-sino-un-estilo-de-vida
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e Medicion de talla:

Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas alto de la

cabeza hasta los talones en posicion de “erguido”, se mide en centimetros (cm).

Los participantes se colocaron de espalda haciendo contacto con el tallimetro (colocado
verticalmente), de pie en posicion adecuada para la medicion, con la vista al frente en
un plano horizontal. Se traz6 una linea imaginaria (plano de Frankfort) que va del orificio
del oido a la base de la ¢rbita del ojo, siendo paralela a la base del tallimetro, formando
un angulo recto con respecto a la pared. La parte movible del tallimetro se deslizo y al
momento de tocar la parte superior mas prominente de la cabeza, se tomara la lectura

exactamente en la linea que marco este punto.

Como herramienta de trabajo se utiliz6 un tallimetro marca Seca con una capacidad

desde 0.20 metros hasta 2,10 metros.

e Medicion de peso: medida de la masa corporal expresada en kilogramos.

La medicion se realizd con la menor ropa posible y sin zapatos, se solicité al personal
de enfermeria subir a la bascula de manera adecuada, se tomé la lectura cuando el

lector de la bascula se encuentre completamente fijo.

Las basculas que se utilizaron poseen una plataforma soélida y resistente de 27 x 37 cm
y 150 cm de alto con ruedas para facil transporte, asi como también una capacidad de
450 Ib x 4 oz, 200 kg x 100 y un rango de altura de 24-84 pulgadas / 60-21.
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D) Aspectos éticos de la investigacién

La presente investigacion cumplié con los cinco aspectos éticos requeridos por
parte de la Universidad Evangélica de El Salvador; los cuales son: autonomia, ya
que el personal podria decidir si queria participar o no; respeto a las personas, ya
gue se solicité la autorizacion de cada uno de los voluntarios para participar en la
encuesta y toma de datos antropométricos realizados dentro de las instalaciones
de la unidad de salud (Barrios y Guadalupe Soyapango); justicia, porque se
respetd al personal que colabor6 con la investigacidén y no se juzgé en base a los
resultados; autonomia de participacion, porque se solicitd el permiso
correspondiente para hacer uso de las instalaciones y de los equipos de medicidn
antropométrica; beneficencia y no maleficencia, se garantizé el buen uso y cuido

del equipo de medicién antropométrica.

Asi mismo, se garantiz6 que la informacion proporcionada por cada uno de los
voluntarios no seria publicada o utilizada para otros fines que dafien su imagen. La
recoleccion de la informacion fue realizada por estudiantes egresados que realizan

el servicio social de la carrera de Nutricion y Dietética.

E) Procesamiento y analisis de la informacion

La informacién se recolectd, por medio de cuestionarios autoadministrados, que
fueron archivados adecuadamente para posteriormente ser analizadas por el
equipo de investigacién de forma manual. Los datos se recopilaron en una base
de datos utilizando Google Sheets y para el analisis de estos datos fueron
transferidos al programa de Google Data Studio. ElI programa cuenta con la
funcion de visualizar los datos por medio de cuadros y graficos para asi facilitar la

lectura de estos mismos.

(Ver Anexo 1)
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Para el analisis de datos se hizo uso de estadistica basica descriptiva, la cual mide
datos a través de tasas y porcentajes. Y asi poder organizar los datos a través de
métodos como tablas y gréficos, esto permite presentar los resultados de forma
ordenada.

F) Cronograma De Actividades

Se utilizé el programa de Gantt para ordenar y planificar las actividades realizadas
dentro de la investigacion y distribuidas en el tiempo de enero a septiembre del
afio 2022.

(Ver Anexo 2)

G) Presupuesto
En este apartado se describieron los costos necesarios para elaborar la

investigacion, incluyendo equipos, viaticos, transportes, honorarios y servicios.

(Ver Anexo 3)

H) Estrategias de utilizacion de resultados

Al finalizar la investigacion, se utilizaron los datos obtenidos para aportar a la base
de la biblioteca de la Universidad Evangélica de EI Salvador. También la
informacion sirvid para dar recomendaciones dirigidas al personal de enfermeria
de las Unidades de Salud evaluadas.

Al finalizar, se expuso el tema de investigacion con una audiencia que fue formada
por el director de la carrera, Vicerrectoria de investigacion y proyeccion social de

la universidad, direccion de investigacion y asesora de la investigacion
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Capitulo IV: Analisis de la informacion

A) Analisis descriptivo

La poblacion seleccionada para la obtencién de datos, a través del cuestionario
aplicado, fueron el personal de salud que labora en las unidades de salud Barrios
y Guadalupe Soyapango, al mismo tiempo se tomd en cuenta a estudiantes de
enfermeria que realizaban sus practicas clinicas en estas unidades como también
a estudiantes de enfermeria que realizaban su servicio social. Segun los datos de
las encuestas los rangos de edad de la poblacién estudiada figuran entre los 20 a
62 afios de edad, con una edad promedio de 35 afios, moda de 25 y mediana 32.

Tomando en cuenta ambos géneros, obteniendo una poblacién total de 67
personas. Se realizaron toma de medidas antropométricas para obtener su IMC y
poder clasificar su estado nutricional. Teniendo como resultado 31.8% en rango

normal, 43.9% con sobrepeso y un 24.2% en obesidad.

Los datos obtenidos de las encuestas fueron ingresados a una base de datos
haciendo uso del programa Google Sheets version 1.22.302.01.90 actualizada el 1
de agosto del 2022, para la elaboracion de las graficas con sus respectivos

analisis. A continuacion, se presentan los resultados.
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Gréficos sobre habitos y estilos de vida

Gréfico 1. Consumo semanal de verduras en el personal de enfermeria de las
unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Consumo de verduras a la semana

Siempre

6,1%

Nunca
30,3%

Frecuentemente
18,2%

A veces

45 5%

La ENECA, 2015, hace referencia sobre la ingesta muy baja o nula de vegetales
de la poblacion salvadorefia y como esto afecta al desarrollo de Enfermedades No

Transmisibles. (39)

En la presente figura los resultados mostraron que la mayoria de personas con el
45.5% consume verduras semanalmente, aproximadamente 1 a 3 veces a la
semana. Este aspecto se evaludé con base en la propuesta de tres porciones de
vegetales y dos de frutas frescas que recomienda la Guia Alimentaria para las

Familias Salvadorenfias.

Es importante resaltar que el 30% de la poblacion refiridé que tiene un consumo
nulo de verduras en su alimentacién. Unicamente el 6% de la poblacion

encuestada consume diariamente algun tipo de verdura.
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Gréafico 2. Consumo semanal de frutas en el personal de enfermeria de las

unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Consumo de frutas

Frecuentemente
18,2%
Nunca
34,8%
Siempre
7,6%
A veces

39,4%

La OMS recomienda tener un consumo minimo de 5 porciones de frutas y
verduras por dia o 400 gramos de frutas y verduras al dia. En la figura se observo
gue el mayor consumo de frutas de la poblacion encuestada es a veces, es decir
un consumo ocasional o quincenal, que representa el 39.4%. Es importante
resaltar que el 34.8% refiere no tener el habito de consumir frutas en ninguna
ocasion normal. Solamente el 7.6% de la poblacion cumple con la recomendacion

dada por la OMS de un consumo diario de frutas.

Esto puede deberse a que segun la ENECA hace referencia a que en la poblacién
salvadorefia existe una ingesta muy baja o nula de vegetales y frutas, ademas de

un elevado consumo de alimentos ricos en carbohidratos. (39)
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Gréfico 3. Consumo semanal de comida rapida en el personal de enfermeria
de las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio
2022

Consumo de comida rapida en la semana

3 -4 dias/ semana
16,7%

Ninguno
13,6%

1 - 2 dias/ semana
62,1%

5 6 mas dias/ semana
7.6%

"Los alimentos ultraprocesados y la comida rapida representan una parte cada vez
mayor de lo que las personas comen y beben en América Latina, con resultados
muy negativos”, mencion6é Enrique Jacoby, asesor sobre Nutricion y Actividad
Fisica de la OPS/OMS. Estos alimentos son perjudiciales ya que por sus bajos
precios y publicidad llamativa son consumidos con frecuencia y afecta la salud de
las personas por sus altas cantidades en sodio, calorias, grasas trans y grasas
saturadas. (40)

“Esto lleva a aumentar el sobrepeso y la obesidad, al tiempo que sustituyen los

alimentos frescos, que son la base de una dieta natural rica en nutrientes”, afiadio
Jacoby. (40) Se observa que el 62.1% de la poblacién tiene un consumo semanal
de comida rapida, resaltando que el 16.7% consume mas de 3 veces a la semana

incluyendo que el 7.6% tiene un consumo mayor a 5 dias durante la semana.
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Gréfico 4. Consumo semanal de bolleria en el personal de enfermeria de las

unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Consumo semana de bolleria

3 a 4 dias ala semana
16,7%

1 a2 dias a la semana
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Ninguno

27,3%

El término bolleria incluye el de pan dulce, galletas, pasteles y/o postres. Este
grupo de alimentos entran a la categoria de ultraprocesados por sus altos
contenidos en calorias, grasas saturadas, grasas trans y altos en azUcares. Lo
cual su exceso es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades no
transmisibles como la Diabetes Mellitus I1.

Se observé que el 19.7% de la poblacion ingiere 5 o mas dias por semana lo cual
puede sugerir un consumo diario de algun tipo de bolleria. Igualmente, el 16.7%
refiere un consumo de 3-4 veces por semana

Estos resultados pueden deberse a que el pan dulce y todo tipo de bolleria es
parte de la cultura y tradicién salvadorefia y aparte, es un alimento bastante
llamativo en su sabor y accesibilidad relacionado a su costo y su alcance. Es
importante crear conciencia sobre los efectos negativos relacionados a un exceso
de consumo de este grupo de alimentos.
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Gréafico 5. Consumo semanal de refrescos azucarados, jugos embotellados
y bebidas carbonatadas en el personal de enfermeria de las unidades de

salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Consumo semanal de refrescos, jugos embotellados o bebidas
carbonatadas

3 a4 dias a la semana
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Ninguno
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Segun la Encuesta de Hogares de Propdésitos Multiples (EHPM) de 2011, en El
Salvador 260 mil hogares reportaron consumir gaseosa. Esto significa que 16 de
cada 100 familias salvadorefias destinaron parte de sus ingresos mensuales al
consumo de esta bebida artificial (41). EI consumo excesivo de estas bebidas
puede deberse a diferentes factores como bajos precios, publicidad y el gusto del
nivel de adiccion que genera la cafeina y el azlcar, ingredientes comunes en las
bebidas gaseosas(41l). Asi mismo es un indicador de riesgo de padecer

enfermedades no transmisibles.

Se puede observar en los resultados que la mayoria de la poblacién encuestada
con un 50.0%, si consume bebidas azucaradas o carbonatadas semanalmente. El
13.6% refirid que ingiere dichas bebidas de 5 0 méas dias a la semana lo que
sugiere que existe un consumo diario de estas. Por otro lado, el 15.2% restante de

la poblacion refiere no consumir dichas bebidas semanalmente.
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Gréafico 6. Lugar de consumo de alimentos al dia en el personal de
enfermeria de las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero
- Junio 2022

Lugar de consumo de alimentos al dia

Puesto Ambulante/ Lo pri...
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En casa

Restaurante o comedor

25,9%
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Segun un informe realizado por la FAO sobre la necesidad de crear entornos para
enfrentar la malnutricion en todas sus formas se menciona un analisis detallado de
como ha cambiado el entorno alimentario de la region, entendido como el espacio
de interaccion entre las personas y las condiciones fisicas, econdémicas, politicas y
socioculturales que influyen en la manera que adquieren, preparan y consumen

alimentos. (42)

De acuerdo a datos obtenidos un 42.1% indico que realiza sus comidas en casa,
cabe mencionar que en su mayoria los tiempos de comida realizados en casa
fueron el desayuno y la cena, asi mismo un 25.9% realiza sus comidas en
restaurante o comedor, un 19.3% lleva lonchera y un 12.7% en puesto ambulante

o lo primero que encuentre.
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Gréfico 7. Lugar donde se realiza el desayuno el personal de enfermeria de

las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio

Habitos - desayuno

Puesto ambulante
6,1%

En casa
43,9%

Comedor o restaurante
34,8%

Llevo lonchera
15,2%

Es importante recordar que desayunar forma parte de un patrén dietético
saludable e indispensable ya que el desayuno se diferencia de otras ingestas
porque rompe una situacién de ayuno mantenida durante un tiempo considerable
por ello es fundamental introducir alimentos de los diferentes grupos para ayudar a
conseguir variedad e incorporar nutrientes a la primera comida del dia.(43)Con
respecto al desayuno un 43.9% lo realiza en casa, un 34.8% en puesto ambulante
o lo primero que encuentre, asi como un 34.8% en comedor o restaurante y solo

un 15.2% de los encuestados lleva lonchera.
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Gréfico 8. Lugar donde realiza el almuerzo el personal de enfermeria de las

unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Habitos - Almuerzo

Puesto ambulante
1,5%
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7.6%
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Es importante mencionar que ningun tiempo de comida es mejor que otro, pero
durante una jornada laboral es importante la calidad de alimentos a consumir ya
gue de ellos se obtienen buenos beneficios en calidad, productividad y estado de

animo de los trabajadores. (44)

Respecto al almuerzo mas de la mitad de los encuestados con un 56.1% lo realiza
en comedor o restaurante, un 34.8% lleva lonchera, un 7.6% en casa y solo un

1.5% en puesto ambulante.
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Gréafico 9. Lugar donde realiza la cena el personal de enfermeria de las

unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Habitos - Cena

Puesto ambulante
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Después de una larga jornada laboral es importante una alimentacion balanceada
y variada que incluya alimentos y preparaciones culinarias saludables, tomarse un
tiempo para alimentarse y relajarse tiene grandes connotaciones positivas tanto a

nivel emocional como de productividad. (45)

Respecto a la cena el 89.4% de los encuestados lo realiza en su casa, un 6.1% en

comedores y restaurantes y solo un 4.5% en puestos ambulantes.
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Gréfico 10. Lugar donde realiza meriendas el personal de enfermeria de las

unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Habitos - Meriendas
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La merienda es una comida generalmente ligera, que se realiza entre el desayuno
y el almuerzo, o entre el almuerzo y la cena. La importancia de llevar a cabo una
merienda radica en que el cuerpo necesita una dosis de energia y nutrientes entre
el almuerzo y la cena para mantener funciones basicas y evitar episodios de
ansiedad o excesivo apetito por la noche, por ello es fundamental tomar

meriendas saludables para contribuir a la buena salud de nuestro organismo. (46)

Un 42.6% de los encuestados realiza su merienda en puestos ambulantes cabe
mencionar que entre los alimentos que elegian para sus meriendas eran
nuégados, platanitos, atol de maiz tostado, pan dulce, etc. El 26.2% en casa
después de su jornada laboral. Un 26.2% llevaba algun tipo de snack en su

loncheray un 4.9% en comedor o restaurante.
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Gréfico 11. Resultado final sobre los habitos que practica el personal de
enfermeria de las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero
- Junio 2022

Resultado final Habitos

Parcialmente Inadecuados
34,8%

Inadecuados
65,2%

La buena alimentacion y los buenos habitos durante las distintas etapas de la vida
son necesarios para lograr un estado de salud y un desarrollo 6ptimos. A la vez
para contribuir a prevenir enfermedades de alta incidencia en edades posteriores

como la hipertension, la obesidad o cardiopatias. (48)

Respecto al resultado final sobre los porcentajes de habitos podemos decir que se
desplazaban en adecuados, parcialmente in adecuados e inadecuados. En
relacién a esto podemos decir que el 65.2% posee habitos inadecuados, un 34.8%

parcialmente inadecuados y un 0% de los encuestados posee habitos adecuados.
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Gréfico 12. Frecuenciay tipo de actividad fisica que practica el personal de
enfermeria de las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero
- Junio 2022

Actividad Fisica/ Ejercicio

Frecuenntemnte

18,2%

A veces
48,5%

Nunca
19.7%

Siempre

13,6%

La OMS recomienda realizar actividad fisica como minimo 150 minutos/semanales
repartidos al menos en 3 dias a la semana. Entre las actividades fisicas mas
comunes cabe mencionar caminar, montar en bicicleta, practicar deportes,
participar en actividades recreativas y juegos. En el presente grafico se muestra
gue un 48.5% realiza ocasionalmente algun tipo de actividad fisica, asi como un
19.7% manifestd no realizarla. Es importante enfatizar que la actividad fisica es
determinante para la prevenciéon de enfermedades.

Ademas existe la veracidad en numerosos estudios llevados a cabo en los ultimos
afos, donde han demostrado que el sedentarismo o la inactividad fisica suponen
un factor de riesgo para el desarrollo de multiples enfermedades crénicas. Por otro
lado, se ha comprobado que el llevar una vida fisicamente activa produce
numerosos beneficios para la salud, mejora el control del peso corporal
(prevencion y tratamiento del sobrepeso y de la obesidad), ayuda a optimizar y

mantener la fuerza y la resistencia muscular. (36)
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Gréfico 13. Estado nutricional segun IMC del personal de enfermeria de las

unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Estado Nutricional Segun IMC

Obesidad
24.2%
Normal
31,8%
Sobrepeso

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto
de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales. En El Salvador se propaga un
fendmeno de transculturacion, en el que muchos adoptan hdébitos alimentarios
ajenos a las tradiciones del pais; habitos como la alta ingesta de comida no
saludable, bebidas gaseosas, golosinas, pizzas, frituras y demas comidas rapidas
de alta densidad calorica. Debido a ello el régimen alimentario se ha modificado
con un alto consumo de alimentos ricos en carbohidratos simples, un poco
consumo de frutas y vegetales caracterizando la dieta como baja en fibra y mayor
frecuencia de preparaciones con frituras, lo que se traduce a una alimentacién de
exceso caldrico y una baja calidad nutritiva. (28).
Es importante mencionar que el 43.9% de los encuestados posee sobrepeso, un
24.2% obesidad; esto se debe a la practica frecuente de habitos alimentarios que
ponen en riesgo el estado nutricional de la poblacién. De igual manera el 31.8% se
encuentra en un diagnostico nutricional normal por lo que se puede decir que aln

se promueven practicas de habitos y estilos de vida saludables.
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Gréafico 14. indice cintura cadera del personal de enfermeria de las unidades

de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Indice Cintura Cadera - Riesgo de desarrolar ENT

Riesgo Moderado

34,8%
Riesgo Alto
42,4%
Riesgo Bajo
22,7%

El indice de cintura cadera es un indicador de bajo costo y sencillo de aplicar con
el cual se puede identificar el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
trastornos metabdlicos, neoplasias malignas, entre otros padecimientos.(30) Como
se puede observar el grafico demuestra que el personal de enfermeria presenta un
alto porcentaje (42.4%) de desarrollar enfermedades no transmisibles, por otra
parte se puede identificar un amplio porcentaje con riesgo moderado (34.8%) y
sélo el (22.7%) posee un riesgo bajo de padecer enfermedades que representan

una causa importante de morbilidad y mortalidad.
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Gréfico 15. Personal de enfermeria segun sexo del personal de enfermeria de

las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Sexo

MASCULINO
21,2%

FEMENINO
78,8%

Segun la DYGESTYC en el Censo de Poblacién y Vivienda del 2007 Poblacion por
area y sexo, en San Salvador existe una cantidad de 838,359 correspondiente a la
poblacién femenina en contraste con el de la poblacion masculina que conlleva
una cantidad de 728,797. (29)

Con respecto al género de los encuestados un 78.8% representado por mujeres,

21.2% representado por hombres.
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Gréficas sobre estilo de vida

Gréfico 16. Realizacion de los tres tiempos de comida del personal de
enfermeria de las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero
- Junio 2022

Tiempos de comida

A veces
13,6%

Nunca
3,0%

Siempre
54,5%

Frecuentemente
28,8%

Los nutrientes aportados por los alimentos, son sustancias que proporcionan
energia para realizar todas las funciones del organismo, como respirar, digerir
alimentos, mantener la temperatura corporal, realizar actividad fisica, asi como
también para el crecimiento y reparacion de los 6rganos y tejidos del cuerpo, y
para mantener el adecuado funcionamiento del sistema inmune. (31)
Por tal una alimentacion diaria y saludable ayuda a protegernos de la malnutricion
en todas sus formas, asi como de las enfermedades no transmisibles, entre ellas
la diabetes, las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer.(32)
El grafico muestra la frecuencia con la que el personal de enfermeria realiza sus
tres tiempos de comida al dia, por lo que podemos apreciar que mas de la mitad
de los participantes siempre realizan sus comidas con un 54.5%, por otra parte se
evidencia que otro amplio porcentaje los realiza frecuentemente 28.8% y un 13.6%
a veces y solo un 3% no lo realiza.
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Gréfico 17. Consumo diario de agua (4 a 8 vasos) del personal de enfermeria
de las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio
2022

Consumo diario de agua (4 a 8 vasos)

Nunca

A veces
22,7%

Siempre
42 .4‘.-‘0

Frecuentemente
33,3%

Aungue el agua es esencial para la vida y el componente mas abundante de
nuestro cuerpo, recibe escasa atencion. Las necesidades de ingesta de agua
vienen determinadas por factores como la edad, el sexo y el peso corporal.

Ademas, se debe consumir mas agua en determinadas circunstancias. (33)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el agua es esencial
para el cuerpo humano en cualquier etapa de la vida porque ayuda a regular la
temperatura corporal, manteniendo la piel hidratada y elastica, lubricando
articulaciones y érganos y manteniendo una buena digestion (33). Segun la guia
alimentaria para las familias salvadorefias se recomienda consumir diariamente de
6 a 8 vasos de agua como minimo. (34) ya que esta es esencial para el desarrollo
de procesos organicos como la digestion, asi como en la absorcién y eliminaciéon
de desechos. Ademas, estructura el sistema circulatorio y distribuye nutrientes
hacia todo el cuerpo a través de la sangre.
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En los datos obtenidos se muestra que un 42.4% consume siempre agua, Yy solo

un 1.5% nunca.

Gréfica 18. Lectura de etigueta nutricional en alimentos empaquetados por el
personal de enfermeria de las unidades de salud Barrios y Guadalupe

Soyapango. Enero - Junio 2022

Lectura de etiquetas en alimentos empaquetadas

A veces
T0.6% Frecuentemente
o 15,2%
Siempre
18,2%

Nunca

El etiquetado nutricional es el principal medio de comunicacion entre los
productores y el consumidor, es importante conocerla y comprenderla para
identificar si el producto que se estd adquiriendo contiene nutrientes que
benefician la salud o por el contrario la perjudican. Ademas, la informacién
nutricional que contienen los productos nos permite identificar los ingredientes que
este incluye, su modo de conservacion, su valor energético, y los nutrientes que

aportan. (35)

En esta figura se demuestra la frecuencia con la cual el personal de enfermeria se
toma el tiempo de leer las etiquetas nutricionales de los productos que consumen.
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Por lo que se puede apreciar en la grafica que mas de la mitad de los participantes
nunca leen la etiqueta nutricional (56.1%). al contrario del 18.2% que siempre leen

la etiqueta nutricional.

Grafica 19. Manejo del estrés en el personal de enfermeria de las unidades

de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Manejo del estrés: Realiza actividades de relajacion

Siempre
25,8%

A veces
40,9%

Nunca
7.6%

Frecuentemente
25,8%

El manejo o control del estrés se puede llevar a cabo de varias formas como, por
ejemplo; hacer caminatas diarias o pasear, realizar actividades de relajacion como
meditacion, yoga o ejercicios de respiracion, realizar arte como dibujos o

manualidades, tomar siestas, etc.

Segun los datos obtenidos, la mayoria de la poblacion encuestada, equivalente a
un 40.9%, refiere que realiza actividades de relajacién a veces, es decir
aproximadamente cada 15 dias. Mientras que el 7.6% de la poblacién refiere que

nunca realiza ninguna actividad dirigida al manejo del estrés.
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Grafica 20: Chequeos médicos anuales del personal de enfermeria de las

unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Chequeos medicos anuales

Nunca

9.1%

Siempre
30,3%

Frecuentemente
33

? 0
9,970

A veces
27,3%

Asistir al doctor o cualquier establecimiento médico para realizarse chequeos
fisicos, evaluaciones médicas o examenes bioquimicos sirve para prevenir,
detectar y/o tratar patologias de la mejor manera posible. (37)
Segun la fundacion Corachan de Barcelona, Espafia; las revisiones médicas y
pruebas de deteccion son necesarias por las siguientes razones: Los problemas
de salud se pueden detectar en una etapa temprana antes de que se conviertan
en algo mas grave. Evitar que problemas de salud se vuelvan crénicos. Aumentar
las posibilidades de tratamiento y cura. Y, por ultimo, conocer el estado del cuerpo
a través de un diagnostico profesional brinda tranquilidad o conciencia. (37)

El 30.3% de la poblacién encuestada refirié que si asiste al médico o controles de
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salud al menos una vez al afio. Por otro lado, el 9.1% de la poblacién refirié que no

asiste al médico o controles de salud para chequeos generales de salud.

Gréafico 21. Consumo de sustancias nocivas del personal de enfermeria de

las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Consumo de sustancias nocivas

Frecuentemente
12,1%

Siempre

4,2%0

A veces
31,8%

Nunca
51,5%

El consumo de sustancias se refiere al consumo excesivo de alcohol, tabaco,
drogas ilicitas o el uso indebido de medicamentos recetados o de venta libre con
consecuencias negativas. Dichas practicas pueden desencadenar enfermedades
pulmonares o cardiacas, cancer o problemas de salud mental. (38). En dicha
investigacion solo se evalué el consumo de alcohol y/o tabaco.

El 51.5% de la poblacion refirié que nunca consume ningun tipo de sustancia
nociva. El 43.9% consume dichas sustancias en una frecuencia semanal o
quincenal. El 4.5% consume diariamente algun tipo de sustancia nociva lo cual
conlleva a consecuencias de corto, mediano y largo plazo. Es necesario intervenir
y crear conciencia sobre el exceso de las practicas de estos habitos no saludables

63



Gréafica 22. Estilos de vida del personal de enfermeria de las unidades de

salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Resultado final Estilos de Vida

Saludable
36,4%

No Saludable
63,6%

Los habitos saludables son todas aquellas conductas que se asumen como
propias en la vida cotidiana y que inciden positivamente en el bienestar fisico,
mental y social de los individuos. Hoy en dia se han incrementado ciertas
enfermedades degenerativas debido a estilos de vida deficientes. (47)

Los estilos de vida saludables estan relacionados con los patrones de consumo
del individuo en su alimentacion, asi como con el desarrollo o no de actividad
fisica, los riesgos del ocio, en especial el consumo de alcohol, tabaco y drogas.
(47)

De acuerdo al resultado final sobre el puntaje de estilos de vida mas de la mitad
de los encuestados con un 63.6% practican un estilo de vida no saludable,

mientras que el 36.4% es saludable.
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Gréfico 23. Enfermedades Cronicas del personal de enfermeria de las
unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Recuento Enfermedades Cronicas

Sl
36,4%

NO
63,6%

En esta figura se representa la prevalencia de enfermedades no transmisibles que
actualmente padecen algunos de los entrevistados. Se puede apreciar que un
36.4% de los entrevistados padece alguna enfermedad crénica, lo cual nos
demuestra que mas de la mitad de los entrevistados se encuentran sanos;
teniendo en cuenta que el promedio de edad es de 35 afios, se puede concluir que

se encuentran en la edad de desarrollar enfermedades crénicas.
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Gréfico 23.1: Tipos de Enfermedades Cronicas del personal de enfermeria de

las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. Enero - Junio 2022

Recuento de Enfermedades Cronicas

DM II

Hipotiroidismo

Hipotiroidismo y
Prediabetes

HTA

HTA y Arritmia
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Enfermedades Cronicas

HTAy DM Il

ninguna

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Datos en porcentaje

En este grafico se detalla el recuento de enfermedades cronicas y muestra las
diferentes enfermedades que el personal de enfermeria padece, siendo mas
comun la hipertension arterial. Segun la OMS, la hipertension afecta entre el 20-
40% de la poblacién adulta de la region y significa que en las Américas alrededor
de 250 millones de personas padecen de presién alta. La hipertension es
prevenible o puede ser pospuesta a través de un grupo de intervenciones
preventivas, entre las que se destacan la disminucion del consumo de sal, una
dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio fisico y el mantenimiento de un peso

corporal saludable. (30)
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B) Discusion de resultados

Segun los datos obtenidos el personal de enfermeria estad conformado en su
mayoria por el género femenino representando el 78.8% de los entrevistados a
comparacién del género masculino que conforma sélo el 21.2%. Segun la
DYGESTYC en el Censo de Poblacion y Vivienda del 2007 Poblacion por area y
sexo, en San Salvador existe una cantidad de 838,359 correspondiente a la
poblacion femenina en contraste con el de la poblacion masculina que conlleva
una cantidad de 728,797. (29) Ambos sexos figuran entre los 20 a 62 afos de
edad, siendo el promedio de edad los 35 afios de vida, por lo que se puede asumir
gue la mayoria de los entrevistados se encuentran en la edad de poder desarrollar
enfermedades no transmisibles, dependiendo de su estilo de vida al igual que de
los hébitos que ponen en practica.

Segun los datos del (ENECA-ELS 2015) se demostré6 que un 40% de adultos
mayores o iguales a 20 afios presentan sobrepeso y un 25% presentan obesidad;
siendo la prevalencia de obesidad mayor en mujeres que en hombres. Segun los
datos obtenidos en esta investigacion el 43.9% de los encuestados posee
sobrepeso, un 24.2% obesidad. Si se toma en cuenta que la mayoria del personal
de enfermeria pertenece al género femenino se puede concluir que en efecto
existe una prevalencia de sobrepeso mayor en mujeres que en hombres. Segun
los datos expuestos en el estudio de la Universidad Nacional de Cuyo sobre la
alimentacion del personal de enfermeria plasmado en el capitulo I, dentro de los
estudios asociados, el cual menciona que el personal de enfermeria corresponde
a personas con sobrepeso con un 51% (24). Comparando estos datos con los
resultados de esta investigacion se percibe que en El Salvador el personal de
enfermeria también presenta una alimentacion inadecuada, por lo que es
importante tomar acciones que favorezcan y faciliten la accesibilidad vy

disponibilidad de consumir alimentos saludables en el personal de enfermeria.

Si bien los datos obtenidos de sobrepeso no exceden el 50% de los entrevistados,
es necesario mencionar que segun los resultados obtenidos con el parametro de

indice de cintura cadera, existe un amplio porcentaje de los entrevistados que
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poseen un riesgo alto de desarrollar enfermedades cronicas con un 42.4% y otro
porcentaje considerable de 34.8% que presenta un riesgo moderado de desarrollar
dichas enfermedades. Siendo este un pardmetro aun mas acertado que los
resultados obtenidos por el IMC, ya que un exceso de grasa abdominal puede
significar un factor de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
enfermedades metabdlicas, trastornos del aparato locomotor, higado graso no
alcohdlico y algunas neoplasias malignas, entre muchos otros padecimientos que
representan una importante causa de morbilidad y mortalidad. (30) El estado
nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia
alimentaria y otros nutrientes esenciales. En El Salvador se propaga un fenbmeno
de transculturacion, en el que muchos adoptan habitos alimentarios ajenos a las
tradiciones del pais; habitos como la alta ingesta de comida no saludable, bebidas
gaseosas, golosinas, pizzas, frituras y demas comidas rapidas de alta densidad
calorica. Debido a ello el régimen alimentario se ha modificado con un alto
consumo de alimentos ricos en carbohidratos simples, un poco consumo de frutas
y vegetales caracterizando la dieta como baja en fibra y mayor frecuencia de
preparaciones con frituras, lo que se traduce a una alimentacién de exceso

calorico y una baja calidad nutritiva. (28)

En cuanto a las enfermedades cronicas no transmisibles, se puede percibir que un
36.4% de los entrevistados actualmente ya presentan una de estas enfermedades,
siendo un porcentaje bastante significativo; actualmente solo el 1.5% del personal
de enfermeria padece mas de una enfermedad crdénica. Tomando en cuenta que
el promedio de edad son 35 afios se puede sefialar que el personal de enfermeria
ha desarrollado estas enfermedades en una edad relativamente joven por lo que
los habitos y el estilo de vida pueden determinar riesgos de padecer alguna otra

enfermedad crénica a una edad mas avanzada.

La OMS menciona que la hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion
adulta de la region. Segun los datos obtenidos se percibe que la enfermedad con
mas prevalencia es la hipertensién arterial, lo cual puede significar un riesgo en la

salud del corazén y el sistema cardiovascular, a lo que se le puede sumar también
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el consumo de alimentos altos en grasas no saludables y el sedentarismo
presente en el personal de enfermeria. La hipertension es prevenible o puede ser
pospuesta a través de un grupo de intervenciones preventivas, entre las que se
destacan la disminucion del consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el
ejercicio fisico y el mantenimiento de un peso corporal saludable. Es importante
mencionar también que mas de la mitad (63.2%) de los entrevistados no

presentan ninguna enfermedad crénica actualmente.

Asi mismo, el estudio mencionado en el capitulo Il sobre el estilo de vida en
personal de enfermeria realizado en el Hospital Saldafia de El Salvador demostré
gue un 60% de los profesionales padecen una o mas enfermedades cronicas no
transmisibles y que el 40% tiene un riesgo elevado de desarrollarlas, evidenciando
gue un 55% solo realiza actividades de tipo laboral durante la semana, por lo que
en su mayoria el personal de enfermeria es sedentario. En base a estos datos y
los resultados obtenidos se puede determinar que existe una prevalencia de
sedentarismo en el personal de enfermeria, esto debido a que su labor diaria exige
un movimiento corporal constante, al mismo tiempo deben de estar de pie por
varias horas segun la carga laboral que enfrentan, muchos de los enfermeros
expresan que su tiempo libre lo dedican para otras actividades y no para la
realizacion de ejercicio fisico, aumentando asi el riesgo y la probabilidad de
desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles. Esto queda reflejado en los
datos de actividad fisica donde se identific6 que un 19.7% del personal no realiza
actividad fisica y un 48.5% realiza ocasionalmente algun tipo de actividad fisica,
de las cuales podemos destacar las caminatas la cual es la opcibn mas escogida
con un 32% de los entrevistados.

Si tomamos en cuenta que la actividad fisica es sin duda una de las acciones
controlables mas determinantes para la prevencion de enfermedades y que no
significa ningan costo para las personas, esta deberia ser mas promocionada, del
mismo modo se deben de crear planes y estrategias para que el personal de
enfermeria pueda tener recesos activos en su horario laboral para mantener la

salud de estos mismos. Se ha comprobado que el llevar una vida fisicamente

69



activa produce numerosos beneficios para la salud, mejora el control del peso
corporal, ayuda a mantener la fuerza y la resistencia muscular, al mismo tiempo la

actividad fisica puede servir como método para el manejo del estrés.

Segun los datos obtenidos un amplio porcentaje del personal entrevistado (40.9%)
refiere que realiza actividades de relajacion por lo menos una vez cada dos
semanas en contraste con un 7.6% de la poblacion que refiere nunca realizar
actividades dirigidas al manejo del estrés. El cual también puede ser determinante
en el control del peso corporal, ya que se sabe que el estrés crénico puede
interrumpir el suefio, desequilibrar los niveles de glucosa en sangre debido a la

liberacién de hormonas como la adrenalina y el cortisol.

Cuando no se hace uso de técnicas o métodos adecuados para el manejo del
estrés, es posible que se adopten practicas poco saludables que pueden
representar un dafio al organismo, como el consumo de sustancias nocivas. En
base a los datos obtenidos se menciona que un poco mas de la mitad (51%) de
los entrevistados nunca consumen ningun tipo de sustancia nociva. El 43.9%
consume dichas sustancias en una frecuencia semanal o quincenal. El 4.5%
consume diariamente algun tipo de sustancia nociva lo cual conlleva a

consecuencias de corto, mediano y largo plazo.

En cuanto al autocuidado personal un porcentaje significativo del personal de
salud refiere asistir al médico y realizar sus controles de salud al menos una vez al
afio debido a que poseen la accesibilidad debido a sus trabajo, no obstante existe
un 9.1% del personal que no asiste al médico ni a controles de salud generales, al
mismo tiempo se puede observar en las encuestas que muchos de ellos optan por
automedicarse cuando existe algun padecimiento o alguna enfermedad sin la

necesidad asistir a una consulta médica.

Con relacién a la alimentacién del personal de enfermeria, podemos observar que
mas de la mitad de los entrevistados si realizan sus tres tiempos de comida al dia,
un amplio porcentaje solo los hace de manera frecuente y solo un pequefio

porcentaje no lo realiza. Cumplir con los tres tiempos de comida al dia puede
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asegurar la correcta ingesta de nutrientes y asi evitar déficits de estos mismos, se
debe destacar que si bien se pueden realizar los tres tiempos de comida al dia es
importante conocer que tipos de alimentos se estan consumiendo ya que si bien la
alimentacion puede ser adecuada en cantidad no significa que lo sea en calidad,
por lo que se necesita conocer el consumo de ciertos alimentos beneficiosos para
la salud que son aquellos que aportan vitaminas, minerales, fibra, hidratos de
carbono y proteinas. En relacion a esto también es de importancia conocer el lugar
donde se realizan estas comidas, ya que es comun que durante el horario laboral
se busquen opciones de alimentacion rapidas y faciles de consumir, a veces en
ambientes poco aptos, con muchas distracciones. Los restaurantes de comida
rapida” son lugares particularmente inapropiados para comer. Ademas de que
ofrecen opciones muy escasas o nulas de alimentos naturales o minimamente
procesados, suelen ser lugares muy ruidosos y poco comodos, donde el ambiente

induce a comer muy rapidamente y, por lo general, en una cantidad excesiva. (49)

Una de las mejores opciones para evitar la compra de comida rapida y poco
saludable es optar por llevar el alimento en lonchera ya que si son preparados en
casa de forma correcta e inocua se puede controlar de mejor manera lo que se
consume, las cantidades y los ingredientes utilizados. La vida moderna esta
marcada por exigencias cada vez mayores y por la falta crénica de tiempo,
circunstancias comunes hoy en dia tanto para los hombres como para las mujeres.
Compatrtir las responsabilidades en la preparacion de comidas y dividir las tareas
entre todos, hombres y mujeres, nifios y adolescentes, es esencial para que la
carga de trabajo no pese de manera desproporcionada sobre uno de los miembros
de la familia. (49) En base a esto y los resultados de las encuestas se puede
observar que la mayor parte del personal de enfermeria realiza el desayuno y la
cena en casa, un amplio grupo consume sus alimentos, principalmente el
almuerzo en restaurantes o en el cafetin de su lugar de trabajo debido a que el
horario laboral es matutino. A pesar muchas veces de tener opciones de comida
casera, no utilizan ingredientes de calidad o en su defecto las preparaciones de
alimentos son fritas en su mayoria, altas en carbohidratos y bajas en fibra, por lo

gue tampoco representan la mejor opcion de alimentacion.

71



En el caso de las meriendas un amplio porcentaje del personal de enfermeria
realiza estas en puestos ambulantes o come lo primero que encuentra, entre las
principales opciones de meriendas encontramos alimentos fritos, con un alto
contenido de sodio, alto contenido de carbohidratos simples y con un alto
contenido de azucar los cuales desplazan el consumo de frutas, verduras, semillas
y otras opciones de meriendas saludables. En consideracion con esto se debe
mencionar que estos establecimientos donde se realizO esta investigacion no
poseen un lugar donde adquirir opciones saludables de meriendas para sus

empleados.

Acerca del consumo de vegetales y frutas se puede identificar un bajo consumo de
este grupo de alimentos, ya que los datos obtenidos sobre el consumo de
verduras a la semana demuestran que solo un 6% de la poblacion encuestada
consume todos los dias algun tipo de verdura, al contrario de las personas que
solo consumen 1 a 3 veces a la semana algun tipo de vegetales correspondiendo
al 45.5% de la poblacién. De la misma manera se observa que el consumo de
frutas ocasional esta representado por un 39.4%. A pesar de que EIl Salvador
posee un clima tropical con una variedad de frutas y verduras la poblacion no esta
acostumbrada a consumir estos alimentos de forma diaria, por lo que no se
cumple la recomendacién de la OMS de mantener el consumo diario de frutas,
como tampoco se cumple la recomendacion de consumir al menos cinco
porciones de verduras y/o frutas al dia, lo cual puede ayudar a prevenir el

desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

La mayor parte de la poblacion en general toma la decisién de consumir productos
ultraprocesados, debido a que muchas veces el precio es mas accesible que el de
otros alimentos mas saludables, son mas llamativos y poseen sabores agradables.
A pesar de que estos productos contienen en sus empaques la tabla nutricional y
la lista de ingredientes que los constituyen la mayoria de la poblacion no lee las
etiquetas de estos productos, como se evidencia en los resultados de la encuesta
siendo representado por un 56.1% de la poblacion. Muchos de ellos expresan que

no comprenden la tabla nutricional por lo que es de suma importancia que éstas
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sean actualizadas y sean mas faciles de comprender para la poblacion en general,
como también es importante educar a la poblacion acerca de estos temas para

gue ellos puedan elegir las mejores opciones de alimentacion.

Si bien la adecuada alimentacion es de suma importancia para evitar el desarrollo
de enfermedades no transmisibles, el consumo correcto de agua potable es
necesario para mantener en optimas condiciones diversas funciones que realiza el
organismo, tales como la digestion, la absorcion de nutrientes y eliminacion de
desechos. Se recomienda consumir como minimo de 6 a 8 vasos de agua
diariamente. Recomendacion que casi la mitad del personal de enfermeria cumple
siendo representado por un (42.4%) que siempre consume dicha cantidad de agua
mencionada, al contrario del 1.5% que nunca consume 6 vasos de agua como
minimo. Por otra parte, se puede observar que existe un consumo elevado de
bebidas azucaradas como refrescos, jugos embotellados y bebidas carbonatadas,
representado por un 84.8% de la poblacién, que consumen estas bebidas de
manera semanal. Estas bebidas pueden desplazar el consumo de agua potable y
su contenido de azucar muchas veces es tan elevado que sobrepasa tres veces
las recomendaciones de consumo de azucar de la OMS, lo cual claramente es un
factor de riesgo para desarrollar enfermedades como Diabetes Mellitus,

Sobrepeso y Obesidades.

A pesar de que el personal de enfermeria es de las principales entidades que
deben promover la salud en la poblacion, los resultados en las encuestas de
estilos de vida demuestran que esta poblaciébn estd en riesgo de padecer
enfermedades crénicas debido a que mas de la mitad de ellos practican un estilo
de vida no saludable, y es evidente que ponen en practica muchos habitos
inadecuados como la falta de actividad fisica, el bajo o nulo consumo de verduras
y frutas frescas al dia, el uso de sustancias nocivas, un manejo inadecuado del

estrés y un consumo excesivo de productos ultraprocesados.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

A. Conclusiones

Segun los resultados de la seccion de habitos, se demostré que los habitos
de la poblacién son inadecuados, es decir no saludables.

La actividad fisica es realizada en su mayoria aproximadamente de 1 a 2
veces a la semana. Sin embargo, se detecté que el 19.7% de la poblaciéon
de enfermeria es completamente sedentaria ya que nunca realiza ningan
tipo de actividad fisica.

Segun los resultados del IMC, la mayoria de la poblaciéon de enfermeria
tiene un estado nutricional de sobrepeso.

Segun los resultados obtenidos por el indice Cintura cadera se concluy6
gue dentro del personal de enfermeria existe un alto riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares no transmisibles.

El personal de enfermeria no cumple con las recomendaciones de 5
porciones de frutas y verduras al dia.

El personal de enfermeria no consume todos los dias al menos 8 vasos de
agua al dia.

La poblacién no lee las etiquetas nutricionales.

La mayor parte de la poblacion de enfermeria encuestada tiene un
consumo de comida rapida de 1 a 2 veces por semana. No obstante, existe
un porcentaje del 24.3% de la poblacién que consume mas de 4 veces a la

semana comida rapida.
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e Existe un alto consumo de bolleria dentro de la poblacion. El 36.4% de la
poblacion consume algun tipo de bolleria mas de 4 veces a la semana.

e Se observa un consumo semanal de bebidas azucaradas y carbonatadas.
Resaltando que 13.6% consume mas de 5 veces a la semana dichas
bebidas.

e EIl 36.4 % de la poblacién ya padece de alguna enfermedad crénica no
transmisible, resaltando en su mayoria la Hipertension Arterial y, en

segundo lugar, la Diabetes Mellitus 1.

B. Recomendaciones
1. Se debe de conocer el motivo por el cual la poblacién de enfermeria no lee
las etiquetas nutricionales de los alimentos. Asimismo, asegurar de
implementar educacién del tema a la poblacién y especificamente sobre la
correcta lectura de ellas. También, explicar la importancia y las ventajas en
la salud con el fin de que el usuario elija alimentos de mejor calidad a la

hora de comprar.

2. Concientizar y educar a la poblaciéon sobre la importancia de la actividad
fisica para prevenir enfermedades crénicas y mantener una buena salud.
Se recomienda crear espacios de actividades, dentro del area laboral, por lo
menos 1 a 2 veces a la semana que incluya media hora de actividad fisica

en grupo.
3. Se recomienda crear una evaluacion nutricional mensual a cada persona

que labore dentro de los establecimientos de salud incluyendo el personal

de enfermeria, llevando registro de los datos obtenidos y avances.
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4. Es necesario educar a la poblacion respecto a los habitos alimentarios y

estilos de vida que se ponen en practica y sus consecuencias en la salud.
Concientizar sobre los efectos del exceso del consumo de alimentos
ultraprocesados, bollerias y bebidas azucaradas y como estos ocasionan
una alteracion en el peso, alteraciones hormonales y elevacion de la

presion arterial, entre otros.

Promover el consumo de cinco porciones de frutas y verduras al dia.
Educar sobre los beneficios tales como fuentes de fibra, vitaminas y
minerales necesarios para el organismo. Brindar ideas de recetas y formas

creativas de consumir dichos alimentos.

Fomentar el consumo diario de agua de 8 vasos de agua al dia. Se debe
educar acerca de los beneficios en la salud y promover el agua como
bebida de eleccién. Asimismo, asegurar que el personal tenga acceso a
agua potable dentro de los establecimientos de salud.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Consentimiento informado:

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: "Habitos y estilo de vida en el personal de enfermeria de las Unidades de
Salud Barrios y Guadalupe Soyapango”. El estudio tiene como objetivo, demostrar
los habitos y estilos de vida en el personal de enfermeria de las unidades de salud
Barrios y Guadalupe Soyapango.

Por lo que declaré que se me ha informado ampliamente que mi participacion en la
presente investigacion es voluntaria y no tiene ningun riesgo de producir dafios a
la integridad personal de los participantes. Entiendo que conservo el derecho de
retirarme del formulario en cualquier momento en que lo considere conveniente,
sin que ello afecte de manera alguna mi relacién con los investigadores. No se me
identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este formulario y
de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma

confidencial.

Si su respuesta es si, por favor marcar con una X la casilla “Estoy de acuerdo”. Y,
por el contrario, de no estar de acuerdo abandonar dicha encuesta marcar con una

X la casilla “No estoy de acuerdo”

Anexo 2: Cuestionario estilo de vida
Cuestionario estilo de vida

Edad: Sexo:
¢,Padece alguna enfermedad crénica?
Si No

Si su respuesta fue si, ¢cual?
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Datos antropométricos

Peso (kg):

Talla (m):

Circunferencia cintura (cm):

Circunferencia cadera (cm):

Parte 1: Estilos de vida

N° (Items Criterios
Alimentacion
1 |Come usted tres veces al dia: desayuno, N \Y
almuerzo y cena
2 |Todos los dias come usted alimentos N \Y
balanceados que incluyan tanto vegetales,
frutas, carnes, legumbres, cereales y granos
3 |Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N \Y
4 |Incluye entre comidas el consumo de frutas |N \Y
5 |Escoge comidas que no contengan \Y
ingredientes artificiales o quimicos para
conservar la comida
6 |Lee usted las etiquetas de las comidas N \Y
empaquetadas, enlatadas o conservadas
para identificar los ingredientes
Actividad y ejercicio
7 |Hace usted ejercicio por 20 — 30 minutos al |N \Y
menos tres veces a la semana
8 |Diariamente usted realiza actividades que  |N \Y
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incluya el movimiento de todo su cuerpo

Manejo del estrés

Usted identifica situaciones que le causan N

tension o preocupacion en su vida

10

Expresa sus sentimientos de tension y N

preocupacion

11

Usted plantea alternativas de solucion frente [N

a la tension o preocupacion

12

Realiza alguna de las siguientes actividades [N
de relajacion como: tomar una siesta,
pasear, pensar cosas agradables, ejercicios
de respiracion

Apoyo interpersonal

13

Se relaciona con los demas

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales [N

con los demas

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las |N

demas personas

16

Cuando enfrenta situacion dificil recibe N

apoyo de los demas

Autorrealizacion

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha N

realizado durante su vida

18

Se encuentra satisfecho con las actividades |N

gue actualmente realiza

19

Realiza actividades que fomenten su N

desarrollo personal

Responsabilidad en salud

20

Acude por lo menos una vez al afio a un N
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establecimiento de salud para una revision

médica

21 |Cuando presenta una molestia acude al N \Y F S

establecimiento de salud

22 |Toma medicamentos solo prescritos porel [N \Y F S
médico
23 |Toma en cuenta las recomendaciones que le|N \Y F S

brinda el personal de salud

24 |Participa en actividades que fomentan su N \Y F S
salud como: sesiones educativas, campafnas

de salud, lectura de libros de salud

25 |Consume sustancias nocivas como cigarro [N \Y F S
y/o alcohol

Criterios de calificacion
NUNCA (N) = 1

A VECES (V) =2
FRECUENTEMENTE (F) =3

SIEMPRE (S) = 4

El criterio de calificacion del item 25 el puntaje es, al contrario

N =4 V=3 F=2 S=1

Puntaje maximo: 100 puntos

75 a 100 puntos saludables

25 a 74 no saludables
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Anexo 3: Cuestionario Habitos
Cuestionario habitos
SECCION 1 (maximo puntaje 12)

la. ¢ Cuéntos dias a la semana come verduras (al menos 100 g o 1 unidad)?

a. 0az2
b. 3a4
c. 5a6
d. diario

1b. Los dias que si comes verduras ¢ Cuantas porciones consumes (de
aproximadamente 100g - ejemplo: un pepino o medio chayote)?

a. 1 porcion
b. 2 porciones

o

3 porciones
d. 4 o mas porciones

2a. ¢ Cuantos dias a la semana comes frutas (al menos 100 g - ejemplo: una
manzana mediana o una rebanada de sandia)?

OaZ2
3a4
5a6
diario

oo op

2b. Los dias que si comes frutas ¢ Cuantos porciones consumes (al menos 100g -
ejemplo: una manzana mediana o una rebanada de sandia)

de sandia)?

a. 1 porcién
b. 2 porciones

c. 3 porciones

d. 4 o mas porciones

3. ¢ Cuantos dias a la semana tomas leche sola, yogur natural (al menos un vaso
mediano) o0 queso?
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Oa?Z2
3a4
5a6
diario

oo op

4. ¢ Cuantos vasos de agua natural tomas al dia?

0 a 2 vasos
3 a 4 vasos
5 a 6 vasos
7 0 mas vasos

oo

Q

SECCION 2 (maximo 21 puntos)

Seccion 2
Preguntas Criterios
1. ¢ Cuantos dias a la semana comes 50 mas 3a4 laz2 Ninguno
jamon, salchicha, salami o chorizo?
2. ¢ Cuéntos dias a la semana comes 50 mas 3a4 laz2 Ninguno
comida rgpida (hamburguesas, pizzas,
pollo frito o pupusas) fuera de casa?
3. ¢ Cuantos dias a la semana comes 50 mas 3a4 laz2 Ninguno
dulces o chocolates?
4. ¢ Cuantos dias a la semana comes 5o0mas |[3a4 laz2 Ninguno
pan dulce, galletas o pasteles?
5. ¢ Cuantos dias a la semana comes 5o0mas ([3a4 la?2 Ninguno
papas fritas, churros, nachos o botanas
similares?
6a. ¢ Cuantos dias a la semana bebes 5o0mas ([3a4 la?2 Ninguno
cerveza u otra bebida con alcohol?
6b. Los dias que si bebes cerveza u otra |5 o0 mas 3a4 laZ2 Ninguno
bebida con alcohol ¢ Cuantas bebidas
consumes?
7a. ¢ Cuantos dias a la semana tomas 5o0mas ([3a4 la?2 Ninguno
refrescos, jugos embotellados o
horchata, agua de Jamaica u otras?

88



7b. Los dias que, si tomas refrescos,
jugos embotellados y otros ¢ Cuantos
vasos consumes?

4 0 mas
vasos

3 vasos | 2 vasos 1 vasos

SECCION 3 (maximo puntaje 6 puntos)

Marcar donde suele consumir sus alimentos (elegir solo una opcion por

tiempo de comida, la mas frecuente)

Criterios
Puesto Restaurante o Fuera de casay En casa
ambulante o lo | comedor llevo lonchera

Tiempos de primero que (comida de casa)

Com|da encuentre

1. Desayuno

2. Almuerzo

3. Cena

H

Meriendas
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Criterios para la clasificacion de los Habitos Alimentarios

Para la evaluacion se asigno una puntuacion de 0 a 3 puntos en los items que
constan de una pregunta y de 0 a 1.5 puntos los items que contienen dos o0 mas
preguntas. La puntuacion maxima es de 33 puntos.

Variable categoria | designacion criterio
Habitos 1 Inadecuados 50% de la puntuacion
alimentarios maxima posible

2 Parcialmente inadecuados 50-75% de la

Adecuados

puntuacién maxima
posible

75% de la puntuacion
maxima posible
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Anexo 4: Cronograma

Tiempo de duracién

ENERO FEBRERO |MARzZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE

11 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 41| 2| 34| 1| 2| 3| 4123412341234 11 2 3

Discusion de tema de investigacion

Aprobacion del tema de investigacion

Elaboracioén del perfil de investigacion

Entrega del Perfil de investigacion

Asesoria capitulo |

Capitulo I: Planteamiento del problema

Entrega Capitulo |

Asesoria Capitulo 11

Capitulo Il: Fundamentacién teérica

Entrega Capitulo Il

Capitulo 11I: Metodologia de la investigacion

Asesoria para el capitulo 3

Entrega Capitulo Il

Entrega de anteproyecto

Toma de muestra

Asesorias Capitulo IV




Capitulo 1V: analisis de resultados

Entrega Capitulo IV:

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

Elaboracioén de articulo de revista

entrega Informe final

Presentacion del documento final
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Anexo 5: Presupuesto

Recurso Cantidad Precio total
Internet 1 $35
Viaticos 3 $30
Transporte 3 $40

Taller de investigacion 7 $647

Uso de equipos antropométricos 3 $30
Fotocopias 268 $26
TOTAL $808
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Anexo 6: Matriz de congruencia

Tema: Habitos y estilos de vida en el personal de enfermeria de las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango

Enunciado del problema: ¢Cudles son los habitos y estilos de vida en el personal de enfermeria de las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango en el periodo
febrero - junio del 2022?

Objetivo General: Identificar los habitos y estilos de vida en el personal de enfermeria de las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango.

Objetivos Unidades Variable Operacionaliz Indicadores Técnicas Tipo de instrumento a
J p p
specificos de aciones - .
E de utilizar utilizar
andlisis
variable
Identificar los Se Alimentacion Cuestionario habitos
h?bitost _ | Habitos determinc’zj .
alimentarios en e por medio
personal de de items
enfermeria de las Pefrsonall de relacionado
unidades de enrermeria a frecuencia
salud. y consumo
de
alimentos
Determinar la Se Actividad Datos  antropometricos Cuestionario estilo de vida
frecuencia y tipo Estilo de determin6 ejercicio (peso, talla),
de actividad vida por medio circunferencia cintura
fisica de cadera
preguntas
relacionada
a dicho
objetivo
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Establecer el
estado nutricional
del personal de

enfermeria.
Reconocer los
habitos no
saludables

modificables  que
afectan el estilo de
vida

Especificar
enfermedad
es cronicas
no

transmisible
s presentes
en el
personal de
enfermeria

Indicador
indice de de relacion Resultado de IMC
Masa entre el
Corporal pesoy talla
(IMC)
Estilo de Se  determino Alimentacion,
vida por medio de actividad y ejercicio,

seis secciones
con diferentes
items
relacionados a
cada punto

manejo del estrés,
autorrealizacion,
apoyo interpersonal,
responsabilidad en
salud

Ficha de
informacion

recoleccién de

indice  Cintura
Cadera

Valor obtenido
al dividir cintura
entre cadera

Resultado de ICC

Cuestionario estilo de vida

Ficha de
informacioén

recoleccién

de
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Anexo 7: Articulo de investigacion cientifica

Articulo cientifico de investigacion

“Habitos y estilos de vida en el personal de enfermeria de las unidades de

salud Barrios y Guadalupe Soyapango”
Autores: Andrea Morera, Diego Mejia, Mabel Ramirez
RESUMEN

La investigacion consistio en identificar los habitos y estilos de vida en el personal
de enfermeria de las unidades de salud Barrios y Guadalupe Soyapango. El
enfoque metodologico fue cuantitativo ya que se registraron dichos
comportamientos, de tipo descriptiva observacional debido a que se describio el
comportamiento de las variables de estudio y desde el punto de vista de
recoleccion de informacién fue transversal ya que la poblacién de estudio fue
intervenida en una sola oportunidad. De igual manera se tratd de un estudio
prospectivo ya que este empez6 antes de la recopilacion de datos y estos se
recogieron a medida que el estudio iba sucediendo. Las unidades de analisis
fueron el personal de enfermeria. Dicho estudio tuvo los siguientes resultados,
respecto al estado nutricional de la poblacién de estudio un 43.9% se encuentra
en sobrepeso, 31.8% en estado nutricional normal y un 24.2% en obesidad. En
relacion al riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles un 42.4%
de la poblacion posee un riesgo alto de padecerla, a su vez un 34.8% con un
riesgo moderado y un 22.7% con riesgo bajo. La enfermedad crénica que mas
prevalecié fue la hipertension arterial. De igual manera el 63.6% posee un estilo de
vida no saludable y el 65.2% se encuentra con habitos inadecuados. Segun los
resultados de la encuesta, la poblacion de enfermeria no lleva estilos de vida
saludables del mismo modo se demostré que los habitos que practica el personal

son inadecuados.

Palabras clave: habitos, estilos de vida, riesgo
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ABSTRACT

The study is aimed at identifying the habits and lifestyles of the nursing staff
department of Unidad de Salud Barrios and Guadalupe Soyapango of El Salvador.
The method approach of the research was quantitative because the behavior of the
subjects was collected and analyzed. The research was Descriptive observational
which described the behavior in relation to the variables and the information was
recollected as a cross sectional method that analyzed data of variables collected at
one given point in time across a sample population. In addition, it was Prospective
study because the subjects were observed over a period of time, in order to gather
information and record the development of outcomes. As mentioned before, the
unit of analysis was the nursing staff. The study had the following results: regarding
the Body Mass Index, 43.9% of the subjects are under the range of overweight,
31.8% had a normal body mass and 24.2% showed obesity. With reference to the
risk of developing noncommunicable chronic diseases, the results were that 42.4%
of the population had a high risk of developing such diseases, 34.8% had a
moderate risk and 22.7% had a low risk. The most common chronic disease
between the subjects was High Blood pressure. In conclusion, the results revealed

that the nursing staff did not follow healthy habits and lifestyles.

Key words: Habits, lifestyles, risk
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INTRODUCCION

Los estilos de vida saludables hacen referencia al conocimiento y a las practicas
positivas que son aprendidas del entorno, las cuales se convierten en habitos y
costumbres adquiridas a través de distintos factores. Estos factores ejercen un
efecto profundo en la salud del ser humano ya que pueden ser de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, u otras probleméticas que

pueden afectar la calidad de vida.

Se sabe que durante el ciclo de vida se aprenden comportamientos que tienen una
importante repercusion sobre la salud de las personas. Por lo que la ensefianza de
hébitos de vida saludables ocupa un papel muy importante en la infancia y la
adolescencia, ya que es en este momento cuando deben adquirirse
conocimientos, habilidades vy actitudes, que permitan el desarrollo de

comportamientos sanos.

La presente investigacion abarcO aspectos importantes relacionados con los
habitos y estilos de vida del personal de enfermeria de las unidades de salud
Barrios y Guadalupe Soyapango, con el fin de conocer ciertas practicas
alimentarias y conocimientos que realizaba el personal durante su jornada laboral,
con el objetivo de proponer estrategias que permiten beneficiar al personal de esta

profesion.

Para cumplir con el objetivo de la investigacion, se procedié a estructurar una
investigacion de cinco capitulos, donde en el primer capitulo se describe la
problematica de los estilos de vida del personal de enfermeria, justificando la

misma y formulando objetivos.
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En el segundo capitulo se abordd el marco tedrico de la investigacion, donde se
plantean los aspectos principales del mismo, que se refieren al estado nutricional,

alimentacion saludable, estilo de vida y conductas como aspectos mas relevantes.

En el tercer capitulo se prosiguio con la metodologia de la investigacion, donde se
defini6 el enfoque y tipo de investigacion, la poblacion y la muestra,
posteriormente las técnicas empleadas en la recopilacién, procesamiento, asi
como el andlisis e interpretacion de los resultados de las encuestas que se aplico
al personal de enfermeria, concluyendo la investigacion con la elaboracion de las

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El enfoque metodologico fue cuantitativo, ya que se registraron comportamientos
de estilo de vida del personal de enfermeria, de esta manera se conocieron
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles. El tipo de
investigacion fue descriptiva observacional, debido a que se describi6 el
comportamiento de las variables de estudio, los datos se obtuvieron observando a
los sujetos de estudio y con los resultados mostrados en las pruebas
correspondientes. Desde el punto de vista de recoleccion de informacién fue
transversal ya que se llevd a cabo con el mismo conjunto de variables durante
dicho periodo de tiempo y la poblacion de estudio fue intervenida en una sola
oportunidad. De igual manera se tratd de un estudio prospectivo ya que este
empez06 antes de la recopilacion de datos y estos se recogieron a medida que el
estudio iba sucediendo.

La poblacién de estudio en esta investigacion fue el personal de enfermeria de las
diferentes unidades de salud, los cuales fueron encuestados con el propdsito de
identificar el estilo de vida, conductas riesgo para desarrollar enfermedades no
transmisibles y los habitos saludables que esta poblacion pone en préactica, donde
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se incluyeron conductas alimentarias, actividad fisica, consumo de tabaco y
alcohol, manejo del estrés. Al mismo tiempo se registré si padecen alguna

enfermedad crénica no transmisible o si existe riesgo de padecerla.

La unidad de andlisis fue el personal de enfermeria que labora en las diferentes
unidades de salud, asi mismo que aceptaron colaborar en este estudio y que
cumplieran los criterios de inclusion sin distincion de edad o sexo. El total de
personal de enfermeria que se utilizé en este estudio fue de 67 trabajadores que
laboraban en las diferentes Unidades de Salud.

La muestra que se selecciond para la construccion de la base de datos fue un
muestreo por cuotas no probabilistico, ya que los individuos que participaron en la
investigacion formaban parte de una muestra la cual representaba a la poblacién

del personal de enfermeria.

La técnica que se utilizd para la recopilacion de informacion en este trabajo de
investigacion fue mediante la toma de medidas antropométricas, talla y peso para
obtener el indice de masa corporal y asi se clasificé a los sujetos de estudio segun
los resultados obtenidos, de igual manera se tomo la circunferencia de la cintura,
para conocer el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares segun el

resultado obtenido.

Al mismo tiempo se utilizdO una encuesta, este fue el medio de recopilacién de
datos de forma sencilla, que a su vez brindé una amplia perspectiva sobre el tema

a investigar.

La encuesta y la toma de medidas antropométricas se realizé en todo el personal
de enfermeria de las unidades de salud seleccionadas sin discriminar edad y
género, con el propoésito de investigar el estilo de vida, los habitos alimenticios y el

estado nutricional del personal de enfermeria.

Para conocer la conducta alimentaria del personal de salud en estudio, cada
estudiante se encarg6 de pasar un cuestionario a cada una de las personas que

conforman el personal de enfermeria de su respectiva unidad de salud. El
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cuestionario estaba conformado por: consentimiento informado, datos generales,

datos antropomeétricos y las respectivas preguntas sobre estilos de vida y habitos.

Se hizo uso de un cuestionario ya existente modificado llamado “Cuestionario
autocompletado de habitos alimentarios" validado en el Centro Universitario de
Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara, Jalisco. México. Con el
propoésito de responder el objetivo general y los objetivos especificos planteados

en este trabajo de investigacion.

El cuestionario sobre estilos de vida esta dividido por seis secciones con
diferentes items relacionados a cada punto, asi mismo el cuestionario sobre
habitos consta de 3 secciones que contienen preguntas relacionadas al consumo
de alimentos. Las preguntas fueron de tipo cerrada donde se establecieron
diferentes respuestas, con el fin de que la persona seleccione una de ellas. Cada
pregunta tuvo diferentes resultados los cuales tuvieron una puntuacion que al
finalizar el cuestionario se sumao y con el total de puntos se conocio si la conducta
alimentaria del encuestado es: de 75 a 100 puntos saludable y de 25 a 74 puntos
no saludable. El puntaje maximo que se podia obtener era de 100 puntos.

La investigaciéon cumplié con los cinco aspectos éticos requeridos por parte de la
Universidad Evangélica de El Salvador; los cuales son: autonomia, ya que el
personal podria decidir si queria participar o no; respeto a las personas, ya que se
solicité la autorizacion de cada uno de los voluntarios para participar en la
encuesta y toma de datos antropométricos realizados dentro de las instalaciones
de la unidad de salud (Barrios y Guadalupe); justicia, porque se respetd al
personal que colaboré con la investigacién y no se juzgd en base a los resultados;
autonomia de participacion, porque se solicitd el permiso correspondiente para
hacer uso de las instalaciones y de los equipos de medicion antropométrica;
beneficencia y no maleficencia, se garantizé el buen uso y cuido del equipo de

medicién antropomeétrica.

Asi mismo, se garantizd que la informacion proporcionada por cada uno de los

voluntarios no seria publicada o utilizada para otros fines que dafien su imagen. La
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recoleccion de la informacion fue realizada por estudiantes egresados que realizan

el servicio social de la carrera de Nutricion y Dietética.

La informacién se recolectd, por medio de cuestionarios autoadministrados, que
fueron archivados adecuadamente para posteriormente ser analizadas por el
equipo de investigacion de forma manual. Los datos se recopilaron en una base
de datos utilizando Google Sheets y para el analisis de estos datos fueron
transferidos al programa de Google Data Studio. ElI programa cuenta con la
funcion de visualizar los datos por medio de cuadros y gréaficos para asi facilitar la

lectura de estos mismos.

Para el andlisis de datos se hizo uso de estadistica basica descriptiva, la cual mide
datos a través de tasas y porcentajes. Y asi poder organizar los datos a través de
métodos como tablas y graficos, esto permite presentar los resultados de forma

ordenada.

Al finalizar la investigacion, se utilizaron los datos obtenidos para aportar a la base
de la biblioteca de la Universidad Evangélica de EI Salvador. También la
informacion sirvié para dar recomendaciones dirigidas al personal de enfermeria

de las Unidades de Salud evaluadas.

Al finalizar, se expuso el tema de investigacion con una audiencia que fue formada
por el director de la carrera, Vicerrectoria de investigacion y proyeccion social de

la universidad, direccion de investigaciéon y asesora de la investigacion
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Estado nutricional segun IMC

Estado Nutricional Segun IMC

Obesidad

Mormal

Sobrepeso

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto
de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales. En El Salvador se propaga un
fendmeno de transculturacién, en el que muchos adoptan habitos alimentarios
ajenos a las tradiciones del pais; habitos como la alta ingesta de comida no
saludable, bebidas gaseosas, golosinas, pizzas, frituras y demas comidas rapidas
de alta densidad calorica. Debido a ello el régimen alimentario se ha modificado
con un alto consumo de alimentos ricos en carbohidratos simples, un poco
consumo de frutas y vegetales caracterizando la dieta como baja en fibra y mayor
frecuencia de preparaciones con frituras, lo que se traduce a una alimentacion de

exceso calérico y una baja calidad nutritiva.

Es importante mencionar que el 43.9% de los encuestados posee sobrepeso, un
24.2% obesidad; esto se debe a la practica frecuente de habitos alimentarios que
ponen en riesgo el estado nutricional de la poblacién. De igual manera el 31.8% se
encuentra en un diagndstico nutricional normal por lo que se puede decir que aun
se promueven practicas de habitos y estilos de vida saludables.
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indice cintura cadera

Indice Cintura Cadera - Riesgo de desarrolar ENT

Riesgo Moderado
34,8%

Riesgo Alto
42,4%

Riesgo Bajo
22,7%

El indice de cintura cadera es un indicador de bajo costo y sencillo de aplicar con
el cual se puede identificar el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,

trastornos metabdlicos, neoplasias malignas, entre otros padecimientos.

Como se puede observar el grafico demuestra que el personal de enfermeria
presenta un alto porcentaje (42.4%) de desarrollar enfermedades no transmisibles,
por otra parte, se puede identificar un amplio porcentaje con riesgo moderado
(34.8%) y solo el (22.7%) posee un riesgo bajo de padecer enfermedades que

representan una causa importante de morbilidad y mortalidad.
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Enfermedades Crénicas

Recuento Enfermedades Cronicas

|

En esta figura se representa la prevalencia de enfermedades no transmisibles que
actualmente padecen algunos de los entrevistados. Se puede apreciar que un
36.4% de los entrevistados padece alguna enfermedad cronica, lo cual nos
demuestra que mas de la mitad de los entrevistados se encuentran sanos;
teniendo en cuenta que el promedio de edad es de 35 afios, se puede concluir que
se encuentran en la edad de desarrollar enfermedades cronicas

Recuento de Enfermedades Cronicas

DM II

Hipotiroidismo

Hipotiroidismo y
Prediabetes

HTA 22,73%

HTA y Arritmia
Cardiaca

Enfermedades Cronicas

HTAy DM Il

ninguna 65,15%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Datos en porcentaje
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En este grafico se detalla el recuento de enfermedades cronicas y muestra las
diferentes enfermedades que el personal de enfermeria padece, siendo mas
comun la hipertension arterial. Segun la OMS, la hipertension afecta entre el 20-
40% de la poblacion adulta de la regién y significa que en las Américas alrededor
de 250 millones de personas padecen de presion alta. La hipertension es
prevenible o puede ser pospuesta a través de un grupo de intervenciones
preventivas, entre las que se destacan la disminucion del consumo de sal, una
dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio fisico y el mantenimiento de un peso

corporal saludable.

Estilos de vida

Resultado final Estilos de Vida

Saludable

36,4%

No Saludable

63.6%

Los habitos saludables son todas aquellas conductas que se asumen como
propias en la vida cotidiana y que inciden positivamente en el bienestar fisico,
mental y social de los individuos. Hoy en dia se han incrementado ciertas
enfermedades degenerativas debido a estilos de vida deficientes.
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Los estilos de vida saludables estan relacionados con los patrones de consumo
del individuo en su alimentacion, asi como con el desarrollo o no de actividad

fisica, los riesgos del ocio, en especial el consumo de alcohol, tabaco y drogas (3).

De acuerdo al resultado final sobre el puntaje de estilos de vida més de la mitad
de los encuestados con un 63.6% practican un estilo de vida no saludable,

mientras que el 36.4% es saludable.

Habitos

Resultado final Habitos

Parcialmente Inadecuados

Inadecuados

La buena alimentacion y los buenos habitos durante las distintas etapas de la vida
son necesarios para lograr un estado de salud y un desarrollo 6ptimos. A la vez
para contribuir a prevenir enfermedades de alta incidencia en edades posteriores

como la hipertension, la obesidad o cardiopatias.

Respecto al resultado final sobre los porcentajes de habitos podemos decir que se
desplazaban en adecuados, parcialmente in adecuados e inadecuados. En
relacion a esto podemos decir que el 65.2% posee habitos inadecuados, un 34.8%
parcialmente inadecuados y un 0% de los encuestados posee habitos adecuados.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los datos del (ENECA-ELS 2015) se demostrdo que un 40% de adultos
mayores o iguales a 20 afos presentan sobrepeso y un 25% presentan obesidad,;
siendo la prevalencia de obesidad mayor en mujeres que en hombres. Segun los
datos obtenidos en esta investigacion el 43.9% de los encuestados posee
sobrepeso, un 24.2% obesidad. Si se toma en cuenta que la mayoria del personal
de enfermeria pertenece al género femenino se puede concluir que en efecto
existe una prevalencia de sobrepeso mayor en mujeres que en hombres. Segun
los datos expuestos en el estudio de la Universidad Nacional de Cuyo sobre la
alimentacion del personal de enfermeria plasmado en el capitulo Il, dentro de los
estudios asociados, el cual menciona que el personal de enfermeria corresponde
a personas con sobrepeso con un 51%. Comparando estos datos con los
resultados de esta investigacion se percibe que en El Salvador el personal de
enfermeria también presenta una alimentacién inadecuada, por lo que es
importante tomar acciones que favorezcan y faciliten la accesibilidad vy
disponibilidad de consumir alimentos saludables en el personal de enfermeria.

Los datos obtenidos de sobrepeso no exceden el 50% de los entrevistados, es
necesario mencionar que segun los resultados obtenidos con el parametro de
indice de cintura cadera, existe un amplio porcentaje de los entrevistados que
poseen un riesgo alto de desarrollar enfermedades crénicas con un 42.4% y otro
porcentaje considerable de 34.8% que presenta un riesgo moderado de desarrollar
dichas enfermedades. Siendo este un pardmetro aun mas acertado que los
resultados obtenidos por el IMC, ya que un exceso de grasa abdominal puede
significar un factor de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
enfermedades metabdlicas, trastornos del aparato locomotor, higado graso no
alcohdlico y algunas neoplasias malignas, entre muchos otros padecimientos que

representan una importante causa de morbilidad y mortalidad.

En cuanto a las enfermedades cronicas no transmisibles, se puede percibir que un
36.4% de los entrevistados actualmente ya presentan una de estas enfermedades,

siendo un porcentaje bastante significativo; actualmente solo el 1.5% del personal
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de enfermeria padece mas de una enfermedad cronica. Tomando en cuenta que
el promedio de edad son 35 afios se puede sefialar que el personal de enfermeria
ha desarrollado estas enfermedades en una edad relativamente joven por lo que
los hébitos y el estilo de vida pueden determinar riesgos de padecer alguna otra

enfermedad cronica a una edad mas avanzada.

La OMS menciona que la hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacién
adulta de la region. Segun los datos obtenidos se percibe que la enfermedad con
mas prevalencia es la hipertension arterial, lo cual puede significar un riesgo en la
salud del corazén y el sistema cardiovascular, a lo que se le puede sumar también
el consumo de alimentos altos en grasas no saludables y el sedentarismo
presente en el personal de enfermeria. Es importante mencionar también que mas
de la mitad (63.2%) de los entrevistados no presentan ninguna enfermedad

cronica actualmente.

A pesar de que el personal de enfermeria es de las principales entidades que
deben promover la salud en la poblacién, los resultados en las encuestas de
estilos de vida demuestran que esta poblacibn estd en riesgo de padecer
enfermedades crénicas debido a que mas de la mitad de ellos practican un estilo
de vida no saludable, y es evidente que ponen en practica muchos habitos
inadecuados como la falta de actividad fisica, el bajo o nulo consumo de verduras
y frutas frescas al dia, el uso de sustancias nocivas, un manejo inadecuado del

estrés y un consumo excesivo de productos ultraprocesados.

109



CONCLUSIONES

e Segun los resultados de la seccion de habitos, se demostro que los habitos
de la poblacién son inadecuados, es decir no saludables.

e La actividad fisica es realizada en su mayoria aproximadamente de 1 a 2
veces a la semana. Sin embargo, se detect6é que el 19.7% de la poblacion
de enfermeria es completamente sedentaria ya que nunca realiza ningin
tipo de actividad fisica.

e Segun los resultados del IMC, la mayoria de la poblacién de enfermeria
tiene un estado nutricional de sobrepeso.

e Segln los resultados obtenidos por el indice Cintura cadera se concluyo
gue dentro del personal de enfermeria existe un alto riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares no transmisibles.

e EIl personal de enfermeria no cumple con las recomendaciones de 5
porciones de frutas y verduras al dia.

e El personal de enfermeria no consume todos los dias al menos 8 vasos de
agua al dia.

e La poblacién no lee las etiquetas nutricionales.

e La mayor parte de la poblacion de enfermeria encuestada tiene un
consumo de comida rapida de 1 a 2 veces por semana. No obstante, existe
un porcentaje del 24.3% de la poblacion que consume mas de 4 veces a la
semana comida rapida.

e Existe un alto consumo de bolleria dentro de la poblacion. El 36.4% de la

poblacién consume algun tipo de bolleria mas de 4 veces a la semana.
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e Se observa un consumo semanal de bebidas azucaradas y carbonatadas.
Resaltando que 13.6% consume mas de 5 veces a la semana dichas
bebidas.

e EIl 36.4 % de la poblacién ya padece de alguna enfermedad crénica no
transmisible, resaltando en su mayoria la Hipertension Arterial y, en

segundo lugar, la Diabetes Mellitus I1.
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