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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de
vida y el estado nutricional de los profesionales de enfermeria del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025. Investigacion de enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra de
62 licenciados(as) en enfermeria, la técnica utilizada fue la encuesta y los
instrumentos fueron Cuestionario de Estilos de vida y Cuestionario de Estado
Nutricional. Los resultados mostraron que, un elevado porcentaje de los
profesionales de enfermeria presentan estilos de vida no saludables en casi
todas sus dimensiones, en cuanto a la nutricién, el 91,9 % manifestd practicas
inadecuadas; el 74,2% mostrd deficiencias en el manejo del estrés, el 72,6%
presenté dificultades en las relaciones interpersonales, asi como en la
responsabilidad en salud; el 71% reflejé un bajo nivel de crecimiento espiritual y
el 69,4 % reportd una escasa practica de actividad fisica. Asimismo, se observé
que la mayor parte de los profesionales de enfermeria registraba un peso
corporal entre 60 y 69 kilogramos, representando el 54,8 %, mientras que la talla
predominante se encontraba entre 150 y 159 centimetros, con un 43,5%.
Ademas, el 86,9% no presentaba un estilo de vida saludable y el 59,7% mostraba
condicion de sobrepeso. Se concluyé que existe una correlacién positiva y
moderada estadisticamente significativa entre estilos de vida y estado nutricional
en profesionales de enfermeria (r=0,675) del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2025.

Palabras claves: Profesionales de enfermeria, estilos de vida y estado

nutricional.



ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between lifestyles and the
nutritional status of nursing professionals at the José Hernan Soto Cadenillas
Hospital, Chota 2025. Research with a quantitative approach, correlational level,
non-experimental and cross-sectional design, with a sample of 62 nursing
professionals, the technique used was the survey and the instruments were the
Lifestyle Questionnaire and the Nutritional Status Questionnaire. The results
showed that a high percentage of nursing professionals present unhealthy
lifestyles in almost all its dimensions, in terms of nutrition, 91,9% reported
inadequate practices; 74,2% showed deficiencies in stress management; 72,6%
presented difficulties in interpersonal relationships, as well as in health
responsibility; 71% reflected a low level of spiritual growth and 69,4% reported
little physical activity. It was also observed that most nursing professionals had a
body weight between 60 and 69 kilograms, representing 54,8%, while the
predominant height was between 150 and 159 centimeters, representing 43,5%.
Furthermore, 86,9% did not have a healthy lifestyle, and 59,7% were overweight.
It was concluded that there is a statistically significant, moderate, positive
correlation between lifestyle and nutritional status in nursing professionals
(r=0,675) at José Hernan Soto Cadenillas Hospital, Chota 2025.

Keywords: Nursing professionals, lifestyles, and nutritional status.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria brindan su cuidado en primera linea de la salud
publica y dedican un tiempo considerable a promover habitos de vida saludables
entre los pacientes y sus familias. Sin embargo, los estudios sobre sus estilos de
vida han mostrado tipicamente un patron de incumplimiento de las pautas de
salud publica en torno a la actividad fisica, el sedentarismo, la dieta, el
tabaquismo y el consumo de alcohol [1]. Todo ello, debido a que enfrentan
multiples factores estresantes ocupacionales y personales que pueden influir en
su capacidad para realizar ejercicios regularmente y mantener estilos de vida

positivos [2].

Es relevante presentar un panorama estadistico mundial realizado por la Journal
of Clinical Nursing en el afio 2023, donde se informd que en comparacién con la
prevalencia global de sobrepeso (39%) y obesidad (13%) en adultos reportado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2021, se encontro entre una
poblacién mundial de enfermeria una menor prevalencia de sobrepeso (31,2%)
pero una mayor prevalencia de obesidad (16,3%), destacandose que los turnos
de trabajo aumentan el riesgo de sobrepeso y obesidad hasta en un 25% y un
17%, respectivamente [3]. Otro estudio, en el 2022 revel6 que solo el 14% del
personal enfermero realizaba actividad fisica regular y apenas el 16% cumplia

con una dieta equilibrada, con un 60% con una calidad de suefio deficiente [4].

Por otro lado, en el afio 2024, un informe de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), senald que un estilo de vida no saludable, asociado al
sedentarismo, incrementa el riesgo de enfermedades como la obesidad,
enfermedades cardiovasculares, hipertension y diabetes [5]. Lo cual se vio
reflejado en un estudio en Polonia, donde se determiné que el 31,2% de los
enfermeros tenian sobrepeso y el 16,4% obesidad, también se reportdé un 21,5%
de hipertensiéon, mientras que un 12,7% tenia diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2, con antecedentes en un 23,3% de enfermedades cardiovasculares [6].

Respecto a estudios internacionales, en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra,

Bolivia, se reveld preocupantes tendencias respecto al personal de enfermeria,
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en cuanto a las dos variables principales: el estado nutricional y los estilos de
vida. En este sentido, en cuanto al estado nutricional, el 33% presenta
sobrepeso, el 15% obesidad grado |, el 6% obesidad grado Il y 6% obesidad
grado lll, lo que refleja un panorama de salud desfavorable. Respecto a los
estilos de vida, se observd que el 50% lleva una vida sedentaria, el 61%
mantiene habitos alimenticios saludables, el 40% presenta un bajo consumo de
agua, el 71% experimenta cansancio diurno y el 75% enfrenta problemas de

suefo, evidenciando diversos factores de riesgo [7].

Estudios recientes sobre salud publica indican que el estilo de vida ejerce efectos
positivos sustanciales sobre la salud. Por lo tanto, la estrategia de promocion de
la salud mas esencial es ayudar a las personas a desarrollar estilos de vida
saludables. Sin embargo, un estudio realizado en el Reino Unido reveld que el
69,1% de las enfermeras eran obesas, y en China, los estilos de vida de las
enfermeras se han asociado con conductas poco saludables, y ejemplos
especificos de tales conductas son la falta de ejercicio y las dietas poco

saludables, que conducen a una condicion fisica inadecuada y a la obesidad [8].

En la India, también se han llevado a cabo estudios que revelaron que el 65 %
de las enfermeras solia omitir el desayuno, mientras que el 60% reporté saltarse
alguna comida una o dos veces por semana, y un 30% manifesté hacerlo con
mayor frecuencia. Ademas, solo un 25% evitaba la comida chatarra, como las
patatas fritas, las bebidas azucaradas, el helado, los dulces y los productos
horneados; en cuanto al estado nutricional, aproximadamente el 70% de los
participantes estaban en la categoria de “sobrepeso” u “obesidad” y el mismo
porcentaje (70%) también tenia un relacion cintura/estatura por encima de 0,52,
lo que indicaba que estos participantes tenian un mayor riesgo de desarrollar

complicaciones metabdlicas y degenerativas cronicas [2].

A nivel Latinoamericano, el ausentismo laboral del personal de salud, se ha
vinculado con la puesta en practica de estilos de vida no saludables y ello afecta
de forma significativa las actividades cotidianas que lleva a cabo el profesional
de enfermeria en cuanto al cuidado del paciente [9]. Al respecto, en Paraguay,
se determin6 que el 80% de los enfermeros tenian sobrepeso o algun tipo de
obesidad, y entre las principales alteraciones metabdlicas se encontraron la
hipertrigliceridemia (50%), hipercolesterolemia (30%), hiperuricemia (10%) e
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hipertension arterial [10], otro estudio en el mismo pais, dio a conocer que el
personal de enfermeria, al desempefar actividades tanto preventivas como
curativas, enfrenta condiciones laborales precarias, especialmente en hospitales
publicos, lo que genera malestar y dificultad para soportar la carga de trabajo
[10].

En Argentina, se determind que, de todos los profesionales de enfermeria
participantes, el 35% tenia sobrepeso y el 25% eran obesos, ademas el grupo
etario con mayor prevalencia en estas categorias fueron los de 45 a 55 afnos,
ademas, se observo que el 91% consumia alimentos durante la jornada laboral,
con un promedio de cuatro comidas, y en toda la muestra mas de la mitad (53%)

no practicaba actividad fisica [11].

Por otra parte, a nivel nacional, una investigacion realizada en Lambayeque
sobre prevalencias y factores asociados al estilo de vida no saludable revel6 que
el 58,7% de los profesionales de la salud que participaron en el estudio adoptaba
habitos poco saludables. Este comportamiento fue mas notable entre las
enfermeras, con un 67%, mientras que el 52% de los médicos también
presentaban un estilo de vida similar. Estos resultados destacan una
preocupacion importante sobre la salud de los propios profesionales encargados
de velar por el bienestar de la poblacion, sugiriendo la necesidad de

intervenciones que fomenten habitos mas saludables en este grupo [12].

En este sentido, a nivel nacional, el manejo del estrés laboral mediante un estilo
de vida saludable es crucial para prevenir enfermedades y mejorar la salud
publica. Adoptar habitos como una alimentacidon balanceada, ejercicio regular y
evitar el tabaquismo reduce factores de riesgo. Sin embargo, muchos
trabajadores de la salud enfrentan altos niveles de estrés y recurren a habitos
poco saludables, como la falta de actividad fisica y una mala dieta, lo que

incrementa su vulnerabilidad y afecta su bienestar general [13].

A nivel regional, se destaco la importancia de un estilo de vida saludable para el
bienestar del personal de enfermeria. Es esencial gestionar el estrés, mantener
una alimentacion equilibrada, hacer ejercicio y descansar adecuadamente, ya

que estos factores influyen directamente en su rendimiento profesional y salud



mental. Un cuidado integral del personal de enfermeria contribuye a su eficacia

en el trabajo y a su bienestar general [14].

A nivel local, se precis6 que, un estilo de vida saludable se refiere a la adopcién
de habitos que benefician tanto el cuerpo como la mente, como una alimentacién
balanceada, la actividad fisica regular, y el manejo adecuado del estrés. Estos
habitos contribuyen a prevenir enfermedades y mejorar el bienestar general,
promoviendo una vida mas plena y satisfactoria, con mayor energia, mejor salud

mental y emocional [15].

Por ende, los profesionales de enfermeria deben ser modelos a seguir que
aumenten la conciencia de la comunidad sobre la prevencion de la obesidad y
alienten a los pacientes a cambiar su comportamiento hacia un estilo de vida
saludable. A pesar de trabajar en un entorno relacionado con la prevenciéon de
enfermedades y la promociéon de la salud, usualmente, los trabajadores
sanitarios han demostrado en varios estudios una tendencia hacia la obesidad a
lo largo del tiempo y a tener niveles mas altos de obesidad que la poblacion

general [16].

Por otra parte, la poblacion en este estudio estuvo compuesta por el personal de
enfermeria que laboran en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota
durante el ano 2025, estos profesionales en enfermeria tienen experiencia en el
ambito hospitalario. Pertenecen a diferentes rangos de edad y niveles de
experiencia, con diversas especialidades y roles dentro del hospital. Todo el
personal de enfermeria cumple con los criterios profesionales establecidos por

la institucidn, lo que asegura su idoneidad para participar en la investigacion.

En base a lo investigado, se planted la siguiente pregunta, ¢ Cual es la relacion
entre los estilos de vida y el estado nutricional de los profesionales de enfermeria
del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 20257, y se consider6 como
hipbtesis que, existe relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional de
los profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota
2025.

El objetivo general fue determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado
nutricional de los profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto

Cadenillas, Chota 2025, y como objetivos especificos: (i) Identificar los estilos de
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vida segun sus dimensiones en los profesionales de enfermeria del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025, (ii) Determinar el estado nutricional de
acuerdo a sus dimensiones de los profesionales de enfermeria del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025 vy (iii) Analizar los estilos de vida y el estado
nutricional en profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2025.

En cuanto a los principales resultados, se obtuvo que existe correlacion positiva
y moderada estadisticamente significativa estilos de vida y estado nutricional en
profesionales de enfermeria (r=0,675). Ademas, un elevado porcentaje de los
profesionales de enfermeria presentan estilos de vida no saludables en casi
todas sus dimensiones, en cuanto a la nutricién, el 91,9% manifestd practicas
inadecuadas, el 74,2% mostrd deficiencias en el manejo del estrés, el 72,6%
presenté dificultades en las relaciones interpersonales, asi como en la
responsabilidad en salud, el 71% reflejé un bajo nivel de crecimiento espiritual y
el 69,4% reporté una escasa practica de actividad fisica. También se observo
que un mayor porcentaje de profesionales de enfermeria tenia un peso de 60 a
69 kg (54,8%) y una talla predominante de 150 a 159 cm (43,5%), asimismo, el

86,9% no poseia estilos de vida saludable y un 59,7% sobrepeso.

La investigacion se estructurd por capitulos. Capitulo |, introduccién que
involucra el planteamiento del problema, pregunta del problema, hipodtesis y
objetivos. Capitulo Il, referido al marco tedrico. Capitulo Ill, relacionado al marco
metodoldgico. Capitulo IV, que incluye a los resultados y discusion. Capitulo V,
que muestra conclusiones y recomendaciones. Referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Nivel Internacional

Castro et al., en Ecuador, en el afio 2025 realizaron el estudio “Relacién
entre el estado nutricional y estilo de vida de los estudiantes de la carrera
de Enfermeria de la Universidad de Cuenca” con el propdsito de analizar la
relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida. La investigacion fue
de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicada a una muestra de
145 estudiantes, de los cuales el 78% fueron mujeres y el 22% hombres.
Los resultados mostraron que, en el caso de las mujeres, el 55% presento
normopeso, seguido de un 32% con sobrepeso y un 9% con obesidad
grado |; mientras que en los varones predomino el estado nutricional normal
con un 66%, seguido del 28% con sobrepeso. El estudio concluyoé que, al
relacionar estas variables con los estilos de vida, actividad fisica, habitos
alimentarios y calidad del suefio, las pruebas no mostraron asociacion
significativa (p > 0,05) [17].

Belén L. et al., en Argentina, en el afo 2022, investigaron “Estilo de vida y
estado nutricional de las y los profesionales de la salud de los hospitales
publicos y privados de buenos aires en el contexto de la pandemia de covid-
19”, cuyo objetivo fue analizar el estilo de vida y el estado nutricional en los
hospitales de Buenos Aires. Asimismo, se us6 un nivel descriptivo, enfoque
numérico y corte transversal, con una poblacion de 151 colaboradores
enfocandose en 110, ademas los instrumentos fueron asociados sobre el
estilo de vida y el estado nutricional. Los resultados revelaron que el 47%
tenia un peso saludable, el 55% mantenia habitos alimentarios moderados
adecuados y el 57% realizaba actividad fisica. Por otro lado, el 75% no
cumplia con las horas de suefo recomendadas y el 19% tenia estrés
severo. Se concluyd, un vinculo relevante entre dichas variables (p<0,03)
[18].



Bautista D. y Moran K., en Nicaragua, en el ano 2021, investigaron “Estilo
de vida y estado nutricional de los trabajadores de la salud del Hospital
primario Augusto Cesar Sandino”, cuyo objetivo fue analizar el estilo de vida
y la condicion de los trabajadores de la salud. Estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal, incluyendo a una poblacién de 149
colaboradores de salud basandose en una muestra de 75, aplicando los
instrumentos sobre el estilo de vida y condicion de vida. Los resultados
revelaron que un estilo de vida poco saludable, marcado por insuficiente
sueno, falta de ejercicio y mala alimentacién. Aunque mas de la mitad tiene
un peso saludable, algunos presentan obesidad leve. La investigacion

concluye que una dieta adecuada favorece un mejor estado nutricional [19].

Yaguachi R. et. Al., en Ecuador, en el afio 2021, investigaron “Estilo de vida,
estado nutricional y riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud”, cuyo
objetivo fue analizar el vinculo entre los habitos de vida, el estado
nutricional y el riesgo cardiovascular en el Hospital Martin Icaza, Ecuador.
Estudio de alcance descriptivo, enfoque numeérico y transversal, con una
poblacion de 358 personas del area de salud, seleccionado 130 como
muestra. Los hallazgos sefalaron que la mitad no tenia una buena dieta y
consumia alcohol, aunque la mayoria no fumaba ni tenia problemas de
estrés. El 72% tenia sobrepeso y el 96% exceso de grasa corporal. Se
concluyd6 que mejorar estos factores previene enfermedades

cardiovasculares [20].

Aprianti et al., Ecuador, en el afio 2020 condujeron a la investigacion
“‘Relacion entre la edad y el estado nutricional con la fatiga laboral en
enfermeras internadas en el hospital DR. Yunus, Bengkulu” con el objetivo
de analizar la relacion entre edad, sexo, anos de servicio, estado nutricional
y fatiga laboral en enfermeros hospitalarios. Con un disefio cuantitativo y
correlacional, la muestra incluy6 a 60 profesionales de enfermeria, cuyos
datos fueron obtenidos mediante observacion directa, entrevistas vy
mediciones antropométricas. Los resultados mostraron que, el 75,8%
presentd un IMC normal, mientras que el 24,2% mostré alteraciones.

Asimismo, se revel6 que existe una asociacién significativa entre el estado



nutricional y la fatiga (p = 0,000). Se concluyo que la fatiga en enfermeros

se encuentra mas vinculada al estado nutricional que a la edad [21].

Nivel Nacional

Garcia G. y Chavez H., en Trujillo, en el aio 2024, estudiaron “Estilos de
vida y estado nutricional de los trabajadores del Centro de Salud
Wichanzao Trujillo, 2023”. El objetivo fue analizar el vinculo entre los estilos
de vida y el estado nutricional. Estudio de enfoque cuantitativo, deductivo,
no experimental y transversal, con una poblacion de 160, seleccionando
solamente en 113 como muestra, se utilizé instrumentos asociados con los
estilos de vida y estado nutricional. Los hallazgos indicaron que el 42,5%
tenian sobrepeso y el 15% obesidad. Se concluy6 la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa relevante entre ambas variables,
lo que sefalé que promover estilos de vida mejoran el estado nutricional,

incrementado el bienestar respecto a la salud (<0,05) [22].

Abanto D. y Cruz J., en Lima, en el afio 2023, investigaron “Estilos de vida
saludable y estado nutricional en internos de enfermeria de la Facultad De
Ciencias de la Salud - UNAC, 2023”, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los estilos de vida saludable y el estado nutricional. Se utilizd
un disefio cuantitativo no experimental, de corte transversal y nivel
relacional, con una poblacion de 93 individuos del area de salud y 69 como
muestra. Se utilizd6 un cuestionario sobre estilos de vida y una ficha de
estado nutricional. Los resultados mostraron que el 62,3% de los internos
tenia estilos de vida no saludables y el 59,4% presentaba un estado
nutricional no saludable. Se concluyé que existe una relacion directa y

significativa (p=0,000 < 0,05) entre ambos factores [23].

Amau J. et al,, en Lima, en el ano 2021, investigaron “Estilos de vida y
estado nutricional en el personal militar sanitario durante la COVID-19”,
cuyo objetivo fue determinar la asociacién entre los estilos de vida y el
estado nutricional del personal militar sanitario. Estudio de enfoque
cuantitativo, transversal, con una poblacibn de 140 profesionales,
centrandose en 104 como muestra, utilizo instrumentos sobre los estilos de

vida y estado nutricional. Los hallazgos indicaron una asociacion alta entre

8



ambas variables (razon de prevalencia = 15,467; p < 0,001), incluso
después de ajustar por variables como edad, sexo, profesién y rango (razén
de prevalencia ajustado = 18,515; p < 0,001). Se concluye que los habitos

de vida impactan en el estado nutricional del personal sanitario [24].

Silva M., en Pucallpa, en el afio 2021, realizaron la investigacion “Estilos de
vida saludable y su relacion con el estado nutricional de licenciados en
enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020”, cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre los estilos de vida y el estado nutricional. Se
aplicé un enfoque cuantitativo, de nivel correlacion con disefio no
experimental, con una poblacién de 122 enfermeros y 106 como muestra,
usaron instrumentos sobre estilos de vida y estado nutricional. Los
resultados revelaron que el 46% tenia estilos de vida poco saludables, el
12% no saludables, y solo el 9% muy saludables. En cuanto al estado
nutricional, el 48% presentaba sobrepeso, el 29% obesidad |, y el 21%
estaba dentro de parametros normales. Se concluyd que existe una

asociacion estadistica entre ambas variables [25].

Ccanchi C., en Cusco, en el afio 2021, estudiaron “Asociacion entre estilos
de vida y estado nutricional en internos de medicina durante la pandemia
por Covid-19, Cusco, 2021”7, tuvo como objetivo investigar la asociacion
entre los estilos de vida y el estado nutricional. Estudio de enfoque
cuantitativo, disefio analitico, observacional, correlacional y transversal,
con una poblacion de 100 colaboradores del area de salud, basandose en
una muestra de 81. Los resultados mostraron que el 71,6% de los internos
tenia estilos de vida poco saludables, mientras que el 53,1% presentaba un
estado nutricional bueno. Se hallé una relacion significativa entre ambas
variables (p<0,05). En conclusion, los estilos de vida influyen en el estado
nutricional de los internos de medicina durante la pandemia [26].

Nivel Regional

Rios C., en Cajamarca, en el ano 2024, indagd “Sobrepeso y obesidad
asociado a estilos de vida de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca - 2024”, tuvo como objetivo determinar
la asociacion entre el estado nutricional con los estilos de vida. Estudio de



enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y correlacional. La muestra lo
conformaron 160 estudiantes de enfermeria, se usaron instrumentos
asociados con el estado nutricional y estilo de vida. Los resultados
indicaron que el 35% presentaron sobrepeso y obesidad, y el 82,5% tenian
estilos de vida saludables. Sin embargo, las dimensiones como la actividad
fisica y el autocuidado fueron no saludables. La conclusién fue que no
existe una asociacion significativa entre el sobrepeso/obesidad y los estilos

de vida, con un p-valor de 0,128 [27].

Iparraguirre J., en Cajamarca, en el afio 2022, investigd “Estilos de vida y
estado nutricional de profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021, con el objetivo de
examinar la conexion entre los estilos de vida y el estado nutricional en el
Hospital Regional Docente. De enfoque numérico, con nivel correlacional y
de corte transversal, utilizando una poblacién de 25 profesionales,
utilizando el total como muestra. Asimismo, se aplicaron los instrumentos
sobre las escalas de los estilos de vida y la nutriciéon. Los resultados
indicaron que el 80% de los encuestados mantenia un estilo de vida
saludable, mientras que el 60% presentaba sobrepeso. Y, se hallé6 una
asociacion significativa entre ambas variables (menor a 0,05). Concluyendo
que es importante promover estilos de vida de los profesionales de la salud

para mejorar el estado nutricional [28].

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Bases teodricas.

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem (1971)

El autocuidado se refiere a las practicas que las personas llevan a
cabo por si mismas para asegurar su bienestar y salud. Este enfoque
no solo fomenta el desarrollo individual, sino que también juega un
papel importante en el mantenimiento de la salud global al garantizar
la conservacion de recursos vitales como alimentos, agua y aire. De
este modo, el autocuidado es fundamental para el equilibrio personal

y la proteccién del entorno [29].
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La teoria del autocuidado, creada por Dorothea E. Orem en 1969,
propone que el autocuidado es una habilidad adquirida que permite a
las personas mantener y mejorar su salud. Orem identifica tres
categorias de necesidades de autocuidado: universales, del
desarrollo y en desviacion de la salud. Resalta la importancia de que
cada individuo asuma la responsabilidad de su propio cuidado y
ofrece un marco para que los profesionales de enfermeria reconozcan

y aborden las deficiencias, promoviendo el bienestar [30].

La teoria de autocuidado se focaliza en las practicas que las personas
realizan de manera consciente para mantener su salud fisica, mental
y emocional. Incluye aspectos fundamentales como una alimentacion
balanceada, una hidratacion adecuada, el descanso suficiente y el
equilibrio entre la actividad y la relajacién. También abarca la gestion
de relaciones sociales y momentos de soledad. Es esencial aprender
y desarrollar el autocuidado de forma continua, adaptandolo a las
necesidades individuales y promoviendo asi el bienestar y el

crecimiento personal a lo largo de la vida [31].

El autocuidado es fundamental para mantener un estilo de vida
saludable, ya que implica asumir la responsabilidad personal de
practicas como una alimentacion balanceada, hidratacion adecuada,
descanso suficiente, actividad fisica y gestion de relaciones sociales.
Al desarrollar habilidades de autocuidado, las personas pueden
promover su bienestar fisico, mental y emocional, contribuyendo asi
a su crecimiento personal y al equilibrio de su entorno. En este
sentido, la teoria de Dorothea Orem ofrece un marco para que los
profesionales de enfermeria apoyen a los individuos en el desarrollo

de estas capacidades de autocuidado [31].
Teoria de la Conducta Alimentaria (Bourdieu, 1984)

Pierre Bourdieu (1930-2002) argumenté que las practicas alimentarias
son influenciadas por el "habitus", que son estructuras sociales
internalizadas que moldean nuestras acciones. Este habitus

relacionado con la alimentacion se desarrolla a partir de experiencias
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pasadas y actuales, reflejando las condiciones de vida de cada grupo
social. Segun Bourdieu, los gustos alimentarios estan conectados a la
percepcion que cada clase social tiene sobre el cuerpo y sus
consecuencias. Asi, las conductas alimentarias se ven afectadas por
los diferentes tipos de capital (economico, cultural, social y simbdlico)
que poseen las familias, o que permite entender la relacion entre la

nutricion y las estrategias de diferenciacion social [32].

El habitus, segun Bourdieu, es una herramienta que revela cémo el
género, la edad y la clase social influyen en las decisiones
individuales, como la eleccion de alimentos. Esta eleccion no solo se
basa en ideales corporales o efectos fisioldgicos, sino en preferencias
culturales incorporadas. Bourdieu destaca la conexion entre practicas
y contextos, integrando factores medibles y subjetivos, y analiza como
las acciones se inscriben en campos sociales que movilizan diversas

formas de capital [33].

La teoria de la conducta alimentaria de Pierre Bourdieu establece que
las elecciones alimentarias son influenciadas por el "habitus", que
refleja las experiencias y condiciones de vida de cada grupo social.
Este habitus, a su vez, esta relacionado con el estado nutricional, ya
que los diferentes tipos de capital (econémico, cultural, social y
simbdlico) afectan las practicas alimentarias. Asi, las conductas
alimentarias no solo se basan en preferencias personales, sino que
estan profundamente arraigadas en la estructura social, o que

impacta directamente en la salud y el bienestar de los individuos [32].

2.2.2. Estilo de vida
a. Definicién

Los estilos de vida engloban los comportamientos, habitos y

actitudes que las personas adoptan de manera constante en su

rutina diaria. Estos patrones, que se mantienen a lo largo del

tiempo, tienen como objetivo promover la salud, influyendo en

areas como la nutricion, la actividad fisica y el equilibrio

emocional, favoreciendo una vida mas saludable [34].
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Factores

Los factores asociados a estilos de vida no saludables, como una
alimentacion inadecuada y la falta de ejercicio, aumentan el riesgo
de obesidad, hipertension, dislipidemias e hiperglucemia. Estas
condiciones contribuyen al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, las cuales son responsables de una gran
proporcion de las muertes a nivel mundial, principalmente en

paises de ingresos bajos [35].

Tipos

Un estilo de vida adecuado se caracteriza por la practica de
ejercicio frecuente, una dieta equilibrada y el cuidado de la salud
mental. Por otro lado, un estilo de vida no adecuado se asocia con
actividades sedentarias como jugar videojuegos en exceso, pasar
mucho tiempo en redes sociales y ver televisibn de manera

prolongada, lo que puede deteriorar la calidad de vida [36].

Dimensiones

v" Responsabilidad en salud

La responsabilidad en salud se define como un deber social
que trasciende la culpabilidad individual. Implica la adopcion
de précticas que favorezcan el bienestar colectivo, integrando
la salud personal con el impacto en la comunidad. Este
concepto se centra en prevenir dafios futuros y en promover
conductas que beneficien tanto al individuo como al entorno

social, optimizando asi la salud publica [37].

v Actividad fisica
La actividad fisica incluye cualquier movimiento del cuerpo
realizado por los musculos esqueléticos que demanda gasto
de energia. Aunque la falta de actividad fisica representa un
riesgo considerable para la salud global, incluso niveles
moderados de ejercicio pueden proporcionar importantes

beneficios [38].
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v Nutricion
La nutricion se enfoca en como los alimentos y sus nutrientes
influyen en nuestra salud y bienestar. Conocerla es crucial
para mantener una buena salud, ya que una dieta balanceada
ayuda a prevenir enfermedades y optimiza el funcionamiento
del cuerpo. Sin embargo, muchas personas tienen una
comprension limitada sobre alimentacion adecuada, lo que

puede resultar en habitos poco saludables [39].

v' Crecimiento espiritual

El desarrollo espiritual, en el marco de la espiritualidad
cristiana, implica un avance interno que ayuda a entender y
encontrar significado en la vida y sus retos. Este proceso
incluye el enriquecimiento de la conciencia espiritual, la
integracion de valores y el aumento del autoconocimiento.
Asimismo, facilita una formacion completa del ser humano y
promueve conexiones profundas y coherentes con los demas
[40].

v' Relaciones interpersonales
Las relaciones interpersonales surgen entre dos 0 mas
personas y son cruciales para la vida en comunidad. Al
interactuar con otros, las personas aprenden sobre si mismas
y sobre los demas, lo que facilita su integracion y desarrollo
dentro de la sociedad. Esta asociacion es fundamental en

cualquier contexto sociocultural [41].

v" Manejo del estrés
Manejar el estrés es fundamental para la salud mental y fisica.
El estrés prolongado puede llevar a problemas como la
depresion, la ansiedad y enfermedades del corazén. Los
empleados con niveles elevados de estrés enfrentan un riesgo

mucho mayor de problemas cardiovasculares. Por eso, es
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crucial manejar el estrés para minimizar estos riesgos y

mejorar el bienestar en general [42].

El estrés prolongado modifica profundamente el metabolismo
y los patrones alimenticios a través de mecanismos
neuroendocrinos y epigenéticos. La activacion crénica del eje
hipotaldmico—hipofisario—adrenal eleva los niveles de cortisol,
lo cual promueve la gluconeogénesis hepdtica, reduce la
captacion de glucosa por los tejidos periféricos y favorece el
almacenamiento de grasa visceral, al tiempo que induce
resistencia a la insulina. Ademas, el estrés puede inducir
cambios epigenéticos en el metabolismo del tejido adiposo y
alterar la regulacion hipotalamica del apetito, exacerbando
desequilibrios energéticos en el contexto de la obesidad.
Paralelamente, la interaccion entre estrés e inflamacion, junto
con la modulacion de la dopamina en el nucleo accumbens,
refuerza conductas alimentarias hedonicas mediante la
preferencia por alimentos altamente ricos en grasas y
azucares, lo que incrementa el riesgo de sobreingesta cronica
[43, 44].

Evaluacion

Segun Iparraguirre (2023), la evaluacién descrita en el Anexo 3 se
centré6 en medir el estilo de vida de las personas a través del
cuestionario Health-Promoting Lifestyle Profile || (HPLPII). Este
instrumento analiza seis areas clave: responsabilidad en la salud,
actividad fisica, nutricion, crecimiento espiritual, relaciones
interpersonales y manejo del estrés. Los resultados se interpretan
mediante rangos de puntuacién, lo que permite determinar si el
estilo de vida es saludable o no. Asimismo, la herramienta ha sido

adaptada y validada, mostrando una alta confiabilidad [28].
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2.2.3. Estado nutricional

a.

Definicion

El estado nutricional se evalua mediante el uso de indicadores
como el peso para la edad, la talla para la edad, el peso para la
talla y el indice de masa corporal (IMC), basados en las
referencias proporcionadas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Un estado nutricional se considera normal cuando
los indicadores se encuentran dentro del rango de 2
desviaciones estandar (DE) respecto a la media. Los valores que
caen fuera de este rango sugieren malnutricion, mientras que
aquellos que se situan por debajo de -3 DE se clasifican como

malnutricidon severa [45].

El indice de masa corporal (IMC) es una herramienta aceptada
por la OMS para evaluar la grasa corporal y detectar la obesidad,
considerada un factor de riesgo para diversas enfermedades. La
obesidad es una condicién compleja, influida por varios factores,
que se caracteriza por un aumento del IMC. Ademas de los
problemas de salud, la obesidad afecta la calidad de vida y las
relaciones sociales, convirtiéndose en un problema de salud

publica global, especialmente en los paises industrializados [46].

Factores

El estado nutricional esta asociado con factores como los ingresos
y la cantidad de hijos en la familia, asi como con la lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses. Estos elementos
pueden afectar si una persona tiene un estado nutricional normal,
desnutricion o sobrepeso/obesidad, y se evaluaron para detectar

posibles relaciones significativas [45].

Tipos

Un estado nutricional adecuado es el equilibrio entre la ingesta de
nutrientes y el gasto energético, promoviendo una salud 6ptima.
Se logra con una dieta balanceada adaptada a las necesidades

individuales. Un estado inadecuado ocurre cuando hay
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desbalance, como obesidad por exceso o desnutricion por
defecto, influido por dieta inadecuada, sedentarismo y barreras

socioeconomicas [47].

d. Dimensiones

v Peso (N)
El peso es una forma basica de valorar el estado nutricional,

aunque no siempre detecta problemas en etapas iniciales.
Aun asi, una disminucion en el peso con el tiempo puede
indicar desnutricion. En la practica, el peso es valioso para
detectar riesgos de desnutricion, establecer diagndsticos y
determinar requerimientos nutricionales [48].

v Talla (m)
La talla de una persona varia a lo largo de las distintas fases

de su desarrollo. Usualmente, se mide al comienzo del
crecimiento, en el momento del estiron maximo (cuando la
tasa de crecimiento es mas alta) y al llegar a la estatura adulta
definitiva. Este concepto es util para entender cémo la altura
cambia durante el proceso de crecimiento, influenciada por
factores nutricionales [49].

v IMC
El indice de Masa Corporal (IMC) calcula la relacién entre

peso y altura, dividiendo el peso en kilogramos por la altura al
cuadrado en metros (kg/m?). Es una herramienta comun para
evaluar el riesgo de obesidad y desnutricion, clasificando el
peso en categorias como bajo, normal, sobrepeso y obesidad,

segun las directrices de la OMS [48].

e. Evaluacion

La evaluacion del estado nutricional se realizé usando un
cuestionario desarrollado por Iparraguirre en 2023, con alta
confiabilidad (0,825). Se utilizé la Tabla de Valoracion Nutricional
Antropométrica del MINSA, que clasifica el estado nutricional
segun el indice de Masa Corporal (IMC): delgadez (IMC < 18,5),
normal (IMC 18,5-24,9), sobrepeso (IMC > 25) y obesidad (IMC >
30) [28].
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2.3. Definicion de términos basicos

>

Habitos alimentarios: se refieren al patron de consumo de alimentos y
bebidas, abarcando la frecuencia, calidad, cantidad y variedad de la dieta
diaria que influye en la salud [50].

Actividad fisica: se focaliza en el grado de ejercicio o movimiento
realizado con regularidad, impactando positivamente en la salud fisica,
mental y el bienestar general [51].

Estrés laboral: se centra en el nivel de tensién provocado por las
demandas emocionales y la carga de trabajo, impactando
negativamente en la salud mental y fisica del individuo [52].

Descanso y sueio: se refieren a la calidad y cantidad de horas
dormidas, esenciales para la recuperacion fisica y mental, favoreciendo
el bienestar general [53].

indice de masa corporal (IMC): se considera como un indicador del
estado nutricional que se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el
cuadrado de la estatura en metros, evaluando el balance entre ambos
[54].

Enfermedades crénicas: se enfoca en las condiciones de salud, como
hipertension o diabetes, que se desarrollan y persisten a lo largo del
tiempo, a menudo relacionadas con el estilo de vida y la nutricion [55].
Consumo de alimentos ultraprocesados: implica la ingesta de
productos con altos niveles de azucares, grasas y aditivos, afectando
negativamente el estado nutricional y la salud general [56].

Salud mental: se focaliza en el estado emocional y psicolégico de una
persona, influido por el entorno laboral y los habitos de vida, impactando
su bienestar general y capacidad de afrontar desafios [57].
Autocuidado: se centra en las practicas que se llevan a cabo para
mantener la salud fisica y mental, abarcando una alimentacién
balanceada, ejercicio regular y otras actividades que promueven el

bienestar integral [58].
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

El estudio se desarroll6 en la ciudad de Chota, situada en la region
Cajamarca, Peru, a una altitud de 2388 metros sobre el nivel del mar [59]
(Anexo 5). Dicha zona posee un clima tropical de montafia, con
temperaturas moderadas y variaciones significativas. En este entorno, los
participantes del area de salud del estudio viven en un medio que influye
de manera notable en sus condiciones de vida. Ademas, estas
particularidades afectan sus tradiciones y actividades cotidianas, siendo
factores determinantes para entender su dinamica econdémica, social y

cultural, aspectos fundamentales en el analisis de la investigacion [60].

El estudio se realizé en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, ubicado
en Chota en el Jr. Ezequiel Montoya 718, es una institucion de categoria
[I-1, reconocida por su atencién médica integral, este hospital sirve como el
escenario principal de estudios centrados en la salud y la gestion
hospitalaria. En sus diversos servicios se realizan investigaciones que
proporcionan datos esenciales para evaluar y mejorar los servicios
ofrecidos. Su relevancia en la comunidad local lo convierte en un punto

clave para el analisis de aspectos criticos de la atencion médica [60].

Disefo de investigacion

Esta investigacion utilizé un método descriptivo correlacional para examinar
la conexidon no causal entre varias variables. Primero, se evaluaron las
variables para la obtencién de datos precisos. Posteriormente, se realizaron
pruebas de hipotesis y analisis estadisticos para determinar las relaciones
entre ellas. El propdsito fue identificar patrones y vinculos que permitan una
comprensién mas clara del fendbmeno en estudio, proporcionando una

vision mas completa de como estan interrelacionadas [61].

El disefio metodoldgico se preciso de la siguiente manera [62]:
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e
.

0—-—0

Donde:

M = Muestra

O1 = Estilos de vida

O2 = Estado nutricional

r= Relacion entre ambas variables

Este estudio empled el tipo basico, basado en enriquecer el conocimiento
y promover el avance cientifico. En este sentido, se analizaron
detalladamente la asociacion entre los estilos de vida y el estado nutricional
de los profesionales de enfermeria en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota, durante el ano 2025 [63].

El estudio se fundamentdé en un enfoque cuantitativo, el cual result
esencial para la medicidon precisa de las variables investigadas. Asimismo,
se emplearon técnicas estadisticas para transformar los datos en valores
numeéricos, lo que posibilitd la identificacidn y el analisis de las relaciones y
magnitudes de los fendmenos observados. Este enfoque permitié llevar a
cabo un analisis riguroso, brindando una comprension detallada de las

tendencias y patrones en el ambito de estudio [64].

El estudio precis6 un disefio no experimental, es decir, el investigador no
alterd ni influencio las variables ni aplicé tratamientos adicionales. Ademas,
se empleé un corte transversal, donde la recolecciébn de datos y la
aplicacion de instrumentos se realizaron en un Unico momento. Esto
permiti6 obtener una vision puntual de las variables sin considerar
variaciones anteriores o posteriores, ya que toda la informacién se recopilé

en un solo instante [64].
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3.3. Poblacion, muestra y unidad de estudio

Poblacién. El estudio abarco a todos los profesionales de enfermeria que
trabajan en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota durante el
afio 2025. Esto incluyo a 73 licenciados(as) en enfermeria que cumplieron

con los criterios profesionales establecidos por el hospital [65].

Muestra. La investigacion se centré en los 62 licenciados(as) en enfermeria
del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota durante el afio 2025
que cumplieron con los criterios de seleccion. Se llevo a cabo un andlisis
de este grupo de profesionales con el fin de extraer datos relevantes sobre
sus caracteristicas, experiencias y practicas, en concordancia con los
objetivos establecidos para la investigacion [66]. Las é&reas donde
trabajaban estos profesionales fueron medicina interna, cirugia, pediatria,

emergencias, trauma-shock, sala de operaciones y consultorios externos.

Se precis6 un muestreo por conveniencia, el cual queda definido como un
muestreo de tipo no probabilistico en el que los participantes se seleccionan
por estar facilmente disponibles y accesibles para el investigador, sin que
todos los miembros de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser
elegidos, lo cual abarc6 a 62 profesionales de enfermeria que cumplieran
con los criterios de seleccion, asi como con el perfil profesional especificado

por el hospital.

Unidad de estudio. La unidad de estudio estuvo compuesta por los
profesionales de enfermeria del Hospital José Herndn Soto Cadenillas.
Cada miembro fue evaluado de manera individual para determinar sus
estilos de vida y estado nutricional. Esta evaluacion permitié realizar un

andlisis detallado de estas variables en el contexto particular del hospital.
Criterios de inclusion. Profesionales de enfermeria que:

v' Estuvieron laborando en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas
durante el afio 2025.
v' Aceptaron participar en el estudio mediante la firma del consentimiento

informado.
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v" Respondieron de forma apropiada sobre los cuestionarios sobre estilos

de vida y estado nutricional.

Criterios de exclusion. Licenciados en enfermeria que:

v" No respondieron correctamente los cuestionarios.
v No estuvieron trabajando en el hospital durante el afio 2025.

v" No desearon participar voluntariamente en el estudio.
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3.4. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Valor final en
operacional puntaje
Estilos de vida LosI estilos de V||da De _acuerldo '| a Responsabilidad Saludable 15-20
engloban _ ~los Iparraguwre,‘ el estilo de en salud No Saludable 0_14
comportamientos, habitos | vida se mide por la
y actitudes que las | responsabilidad en N _ Saludable 8-12
personas adoptan de | salud, actividad fisica, | Actividad Fisica No Saludable 0_7
manera constante en su | nutricion, crecimiento
rutina diaria. Estos | espiritual, relaciones Saludable 36 —48
patrones, que se mterplersonales, y el Nutricion No Saludable 0_35
mantienen a lo largo del | manejo del estrés
tiempo, tienen como | [28]. Crecimiento Saludable 31-36
objetivo  promover la . —
salud, influyendo en areas Espiritual No Saludable 0-30
como la nutricion, la aci Saludable 18 -24
actividad fisica y el Relaciones
equilibrio emocional, Interpersonales No Saludable 0-17
favoreciendo una vida
més saludable [28]. . , Saludable 15-20
Manejo del estres No Saludable 0-14
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Variable

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Estado
nutricional

El estado nutricional se
evalua mediante el uso de
indicadores como el peso
para la edad, la talla para
la edad, el peso para la
talla y el indice de masa
corporal (IMC), basados
en las referencias
proporcionadas por la
Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Un
estado nutricional se
considera normal cuando
los indicadores se
encuentran dentro del
rango de +2 desviaciones
estandar (DE) respecto a
la media. Los valores que
caen fuera de este rango
sugieren malnutricion,
mientras que aquellos que
se sitban por debajo de -3
DE se clasifican como
malnutricién severa (36).

Segun Iparraguirre, el
estado nutricional se
mide por Peso (Kg),
Talla (Cm) y IMC [28].

Peso (N)
Talla (m)
IMC

Indicadores Valor final en
puntaje
Delgadez IMC < 18,5
Normal IMC > 18,5 - <
24,9
Sobrepeso IMC > 25
Obesidad IMC > 30
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3.5. Descripcion de la metodologia

3.5.1.

Métodos

Este estudio utilizé el método hipotético-deductivo, comenzando
con hipdtesis que fueron probadas mediante datos. Asimismo, se
evaluaron las hipotesis para comprender fendmenos, identificar
causas y prever eventos, basandose en teorias cientificas. Asi,
permitid llegar a conclusiones precisas y validar las hipotesis
formuladas [67]. Ademas, segun Iparraguirre (2023), la evaluacién
del estilo de vida, como se detalla en el Anexo 3, proporcioné los
resultados necesarios para conocer la evaluaciéon del cuestionario

aplicado a los profesionales de enfermeria [28].

Técnicas de recoleccion de datos

- Encuesta: Se trata de un método de investigacién comunmente
empleado en las ciencias sociales y otras areas, que permite
recopilar informacion de forma organizada. Implica el uso de un
cuestionario previamente disefiado, aplicado a una muestra
representativa de personas, con el propdsito de conocer sus

percepciones, conductas, actitudes o atributos particulares [68].
Procedimientos de recoleccion de datos

- Se gestiono el permiso respectivo ante el director del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas para acceder al registré de trabajo
de los enfermeros.

- La muestra fue seleccionada por conveniencia, es decir solo
participaron del estudio aquellos profesionales que cumplieron
con los criterios de seleccion. También, se procedid a
informarles el fundamento del estudio, con la aceptacion del
consentimiento informado.

- Tras la recopilacion de dicha informacion, se realizd la
aplicacion de la encuesta en el hospital en los tiempos libres de

los participantes.
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3.5.2.

Materiales

Instrumentos de medicién

Instrumento: Estilo de vida, adaptada y validada por Iparraguirre
en 2023 [28].

La confiabilidad el instrumento indicé 0,928 subrayando una alta
confiabilidad (Anexo 5).

Aspectos evaluados:

Para medir la variable estilos de vida del profesional de enfermeria,
se utilizé el cuestionario Health-Promoting Lifestyle Profile Il
(HPLPII), desarrollado por Nola Pender en 1996. Este instrumento
consta de dos secciones. La primera recopila datos
sociodemograficos, mientras que la segunda incluye 40 items
distribuidos en seis subescalas que evaluan distintos
comportamientos asociados a la promocion de Ila salud:
responsabilidad en salud (5 items), actividad fisica (2 items),
nutricion (12 items), crecimiento espiritual (9 items), relaciones

interpersonales (6 items) y manejo del estrés (6 items) [28].
Interpretacién de resultados:

El instrumento fue calificado utilizando criterios tanto cualitativos
como cuantitativos, asignando los siguientes valores: Nunca = 1
punto, A veces = 2 puntos, Frecuentemente = 3 puntos, y Siempre
= 4 puntos. La interpretacion se realiz6 de la siguiente manera:
estilos de vida saludable (118 — 160 puntos) y estilos de vida no
saludable (1 — 117 puntos). La evaluaciéon por dimensiones fue la
siguiente: responsabilidad en salud, considerada un estilo de vida
saludable, obtuvo de 15 a 20 puntos, y un estilo de vida no
saludable de 1 a 14 puntos. Para la actividad fisica, un estilo de
vida saludable alcanzé entre 8 y 12 puntos, y uno no saludable
entre 1y 7 puntos. En cuanto a nutricidn, un estilo de vida saludable
fue de 36 a 48 puntos, mientras que un estilo no saludable de 1 a
35 puntos. El crecimiento espiritual, considerado saludable, varié
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entre 31 y 36 puntos, y no saludable entre 1 y 30 puntos. Las
relaciones interpersonales saludables se puntuaron entre 18 y 24
puntos, y las no saludables entre 1 y 17 puntos. Finalmente, el
manejo del estrés, correspondiente a un estilo de vida saludable,

fue de 15 a 20 puntos, y no saludable entre 1 y 14 puntos [28].
Por otro lado, la evaluacion del estado nutricional.

Instrumento: Se empleé la tabla de indice de Masa Corporal
(IMC), la cual es proporcionada por el MINSA y se encuentra

incluida en la investigacion de Iparraguirre en 2023 [28].
Aspectos evaluados:

El instrumento utilizado para evaluar el estado nutricional del
profesional de enfermeria fue la Tabla de Valoracion Nutricional
Antropométrica, basada en el indice de Masa Corporal (IMC) para
adultos, tanto mujeres como varones, elaborada por el Ministerio
de Salud (MINSA). Esta tabla incluye valores de peso
correspondientes a la estatura y puntos de corte recomendados
para el IMC en ambos sexos, permitiendo clasificar el estado
nutricional de manera precisa segun los parametros establecidos

por la institucién [28].
Interpretacion de resultados:

La clasificacion del estado nutricional se realizé en funcion de las
siguientes categorias del IMC: delgadez (IMC < 18,5), normal (IMC
entre 18,5 y 24,9), sobrepeso (IMC > 25) y obesidad (IMC > 30).
Este enfoque permite identificar los diferentes grados de nutricion,
lo que facilita la toma de decisiones para intervenciones adecuadas

en el cuidado de la salud de los profesionales de enfermeria [28].
3.6. Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se llevé a cabo la recoleccion y organizaciéon de los datos
en una hoja de calculo de Excel, garantizando su precision y exhaustividad.
Posteriormente, los datos se transfirieron al programa SPSS version 26

para el analisis estadistico. Se comenzd con un resumen estadistico
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preliminar, seguido de la evaluacion de la distribucion de los datos para la
prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov. Segun los resultados, se
aplicd el coeficiente de correlacion de Spearman para establecer las
asociaciones entre variables. Finalmente, se presentaron los resultados en

graficos y tablas para una mejor comprension.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Determinar larelacién entre los estilos de vida y el estado nutricional
de los profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2025.

Tabla 1. Relacion entre los estilos de vida y estado nutricional de los

profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota

2025.
Estilo de Estado
vida nutricional
Rho de Estilo de vida Coeficiente 1,000 675"
Spearma de correlacién
n Sig. (bilateral) . ,000
N 62 62

Fuente: Cuestionarios aplicados a profesionales de enfermeria.

En la tabla 1 se muestra el analisis de correlacién realizado mediante la prueba
Rho de Spearman para evaluar la relacion entre los estilos de vida y el estado
nutricional de los profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, con una muestra de 62 participantes. El coeficiente de correlaciéon
obtenido fue de 0,675, evidenciando una asociacién positiva moderada entre
ambas variables. Ademas, el valor de significancia fue 0,000 (p < 0,05), lo que
confirma la significancia estadistica de esta relacion. Estos hallazgos sefnalaron
que un estilo de vida mas saludable se vincula con un mejor estado nutricional

en la poblacién estudiada.

Esta evidencia empirica se sustenta teéricamente en la Teoria del Autocuidado
de Dorothea Orem, que sefala que la salud se mantiene y promueve mediante
las acciones deliberadas del individuo, como una buena alimentacién, actividad
fisica regular y manejo del estrés [29]. Asimismo, la Teoria de la Conducta
Alimentaria de Bourdieu complementa este analisis al explicar como factores
sociales y culturales influyen en las decisiones sobre estilos de vida y por ende,

en el estado nutricional. En este caso, las condiciones laborales del entorno
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hospitalario podrian estar influyendo negativamente en los habitos saludables

del personal de enfermeria [32].

En semejanza a los resultados obtenidos, en el plano internacional, Montoya y
Rojas [69] en Ecuador identificaron que existe una asociacion directa entre el
estilo de vida saludable y el mantenimiento de un peso normal en personal
sanitario, encontrando que quienes tenian estilos de vida mas saludables
presentaban menor prevalencia de sobrepeso y obesidad. De forma semejante,
Garcia y Chavez [22] en Trujillo evidenciaron una correlacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional en trabajadores del
Centro de Salud Wichanzao, hallando que los individuos con habitos positivos
tendian a presentar un IMC dentro del rango normal. Ademas, el estudio de
Abanto y Cruz [23] en Lima también confirmé la existencia de una relacién directa
y significativa entre ambas variables en profesionales de enfermeria. Estos
antecedentes coinciden con los resultados del presente estudio, validando la
hipotesis de que los estilos de vida ejercen un efecto directo sobre el estado

nutricional del personal de salud.

En contraste, Belén et al. [18] en Argentina hallaron un vinculo poco significativo
entre el estado nutricional y algunas practicas de estilo de vida en profesionales
de la salud como el descanso o la actividad fisica, pese a que el 55% de los
encuestados report6 habitos alimentarios adecuados. A nivel nacional, el estudio
de Rios [27] en enfermeria de Cajamarca reportd que, a pesar de que el 82,5%
tenia estilos de vida saludables segun los instrumentos aplicados, no se encontré
una correlacion estadisticamente significativa con el estado nutricional
(p = 0,128). Estas discrepancias pueden deberse a diferencias metodoldgicas
(como los instrumentos utilizados), caracteristicas de la poblacién estudiada, o
incluso la percepcion subjetiva sobre los estilos de vida reportados, lo que resalta

la complejidad del vinculo entre habitos de vida y condicion nutricional.

En conclusién, el estudio confirma que existe una relacién significativa y directa
entre los estilos de vida y el estado nutricional de los profesionales de
enfermeria, lo cual se explica desde una perspectiva integral mediante la teoria
del autocuidado de Orem, al considerar que una vida saludable depende de
practicas sostenidas por el individuo para preservar su bienestar [30]. No
obstante, esta capacidad de autocuidado se ve condicionada, segun Bourdieu,
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por el entorno estructural y social donde se desarrollan las practicas cotidianas.
Por tanto, los resultados subrayan no solo la responsabilidad individual, sino
también la necesidad de generar entornos laborales saludables que fomenten
estilos de vida positivos. Fortalecer estos factores no solo beneficiara el estado
nutricional del profesional de enfermeria, sino también su desempefio, bienestar

emocional y la calidad del servicio que brinda [33].
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4.2. Identificar los estilos de vida segun sus dimensiones en los
profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2025.

Tabla 2. Los estilos de vida segun sus dimensiones en los profesionales de

enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Estilo de vida N° %
Responsabilidad en salud

No Saludable 45 72,6
Saludable 17 27,4
Actividad Fisica

No Saludable 43 69,4
Saludable 19 30,6
Nutricion

No Saludable 57 91,9
Saludable 5 8,1
Crecimiento Espiritual

No Saludable 44 71,0
Saludable 18 29,0
Relaciones Interpersonales

No Saludable 45 72,6
Saludable 17 27,4
Manejo del estrés

No Saludable 46 74,2
Saludable 16 25,8
Total 62 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a profesionales de enfermeria.

En cuanto a dimension responsabilidad en salud, se sefialé un nivel saludable
en el 27,4 % de los profesionales de enfermeria y un 72,6% con un estilo no
saludable. Esta marcada deficiencia en el autocuidado y la adopcion de medidas
preventivas puede afectar negativamente su bienestar general y limitar su
capacidad para prevenir enfermedades, comprometiendo su desempefio

profesional.
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Respecto a la actividad fisica, aunque el 30,6 % mantiene un nivel saludable, la
mayoria (69,4%) presenta un estilo de vida no saludable, caracterizado por una
practica insuficiente de ejercicio. Esta situacion incrementa el riesgo de
enfermedades cronicas y el deterioro fisico, repercutiendo de forma negativa en

su salud y en la capacidad para responder a las exigencias laborales.

Es por ello que, el profesional de enfermeria, debido a las exigencias de su labor,
requiere estrategias que fortalezcan sus habitos alimenticios y favorezcan su
bienestar integral. Una de las mas relevantes es fomentar el consumo regular de
alimentos saludables, priorizando frutas, verduras, cereales integrales vy
proteinas magras que aporten energia sostenida durante las jornadas laborales.
Asimismo, se recomienda establecer horarios de alimentacion estables y evitar
la dependencia de productos ultraprocesados, que suelen ser de facil acceso en

el entorno hospitalario.

En lo que concierne a la nutricion, solo el 8,1% de los profesionales mostré un
estado nutricional saludable, mientras que un elevado 91,9% manifesté un
patréon no saludable. Esta significativa deficiencia indica problemas criticos en la
ingesta de nutrientes esenciales, lo cual puede afectar la salud metabdlica, la

energia disponible y el rendimiento laboral.

En cuanto al crecimiento espiritual, se identificd un nivel saludable en el 29,0 %
de los profesionales, aunque la mayoria (71,0 %) presento deficiencias en esta
dimension. Esta carencia refleja una falta de sentido de propésito y bienestar
emocional, factores que pueden aumentar el estrés y disminuir la resiliencia ante

desafios personales y profesionales.

En relacion con las relaciones interpersonales, solo el 27,4% mostré un estilo de
vida saludable, mientras que el 72,6% evidencié un patron no saludable,
indicando dificultades en la comunicacion y el apoyo social. Estas limitaciones
pueden promover el aislamiento y el estrés, afectando tanto el bienestar

psicoldgico como el ambiente laboral.

Finalmente, respecto al manejo del estrés, se sefalé un nivel saludable en el
25,8 % de los profesionales; sin embargo, la mayoria (74,2%) presento6 un estilo

de vida no saludable, lo que limita su capacidad para enfrentar las tensiones
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cotidianas. Esta deficiencia aumenta el riesgo de agotamiento profesional y

deterioro de la salud mental, comprometiendo el desempefio laboral.

Los resultados obtenidos muestran que un elevado porcentaje de los
profesionales de enfermeria presentan estilos de vida no saludables en casi
todas sus dimensiones: nutricion, manejo del estrés, relaciones interpersonales,
responsabilidad en salud, crecimiento espiritual y actividad fisica. Estos datos
reflejan un déficit integral en practicas de autocuidado, lo cual esta directamente
vinculado con la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, que considera el
autocuidado como una conducta aprendida y deliberada para mantener la salud.
La carencia de estos habitos puede interpretarse como una ruptura de la
autonomia en el cuidado personal, agravada por las exigencias laborales y la
falta de estrategias organizacionales para el bienestar del personal. Ademas,
esta situacion confirma lo planteado por la teoria de Orem sobre el "déficit de
autocuidado" cuando los individuos, en este caso los enfermeros, no son

capaces de satisfacer sus propias necesidades de salud [31].

Estudios semejantes a nivel internacional, como el de Ruiz [7] en Bolivia se
encontré que el 82 % de las enfermeras no dormia lo suficiente, el 39 % no
seguia una dieta saludable y el 89 % usaba somniferos para descansar, lo que
coincide con las deficiencias en nutricion y manejo del estrés halladas en este
estudio. En el contexto nacional, Silva [25] en Pucallpa reportdé que el 46 % de
los enfermeros tenia estilos de vida poco saludables y solo el 9% mostro
patrones muy saludables, especialmente en las dimensiones de actividad fisica
y manejo emocional. Estos resultados refuerzan lo observado en Chota,
evidenciando que, pese a su rol como promotores de salud, los profesionales de
enfermeria muchas veces no logran aplicar en su vida personal los habitos que

aconsejan a sus pacientes.

Sin embargo, en contraste, Belén et al. [18] en Argentina hallaron que el 57% de
los profesionales de la salud realizaba actividad fisica y el 55 % mantenia habitos
alimenticios adecuados. A nivel nacional, Iparraguirre [28] en Cajamarca
encontré que el 80 % del personal de enfermeria mantenia estilos de vida
saludables, aunque sin un desglose por dimensiones. Estas diferencias podrian
explicarse por las caracteristicas institucionales y el acceso a programas de
bienestar laboral, que varian entre hospitales y regiones. Ademas, factores como
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la jornada laboral, el nivel de estrés y el acceso a recursos personales pueden

influir en la autoevaluacion y la practica real de los estilos de vida saludables.

Desde la Teoria del Autocuidado de Orem, los resultados demuestran que la
mayoria de los profesionales de enfermeria no estan logrando ejecutar
conductas clave de autocuidado en dimensiones fundamentales para su salud
integral. Esto pone en evidencia una brecha entre el conocimiento profesional y
la practica personal, o que puede tener efectos adversos no solo en la salud
individual, sino también en la calidad del servicio brindado al paciente [31].
Asimismo, desde la perspectiva de Bourdieu, estos estilos de vida estan
condicionados por el habito profesional, es decir, por las rutinas normalizadas
dentro del campo hospitalario, donde a menudo se prioriza el cuidado del otro
por sobre el cuidado de si mismo [32]. Por ello, se requiere no solo conciencia
individual, sino acciones institucionales que fomenten ambientes laborales
saludables, promuevan el autocuidado y valoren el bienestar de quienes cuidan

a los demas.
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4.3. Determinar el estado nutricional de acuerdo a sus dimensiones de
los profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2025.

Tabla 3. Estado nutricional de acuerdo a sus dimensiones en profesionales de

enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Datos Generales N° %
Sexo

Masculino 19 30,6
Femenino 43 69,4
Edad

25 — 39 anos 26 41,9
40 — 54 afos 28 45,2
55 — 69 afos 8 12,9
Estado Nutricional

Peso

Menos de 50 kg 2 3,2
50 — 59 kg 8 12,9
60 — 69 kg 34 54,8
70 — 79 kg 15 24,2
80 kg 0 mas 3 4,8
Talla

Menos de 150 cm 4 6,5
150 — 159 cm 27 43,5
160 — 169 cm 22 35,5
170 - 179 cm 8 12,90
180 cm o mas 1 1,60
Total 62 100,00

Fuente: Cuestionarios aplicados a profesionales de enfermeria.

En la tabla 3, se observa que, segun el sexo, la mayoria de los profesionales
corresponde al grupo femenino con un 69,4%, mientras que los varones
representaron el 30,6%. En relacion con la edad, se identific6 una mayor

concentracion en el rango de 40 a 54 afios con un 45,2%, seguido por el grupo

36



de 25 a 39 afios (41,9 %) y, en menor proporcion, el grupo de 55 a 69 afios con
un 12,9 %.

Respecto al peso, la mayoria de los profesionales de enfermeria se ubicé en el
rango de 60 a 69 kg, con un 54,8 % del total y solo el 3,2% presentd un peso
inferior a 50 kg. Respecto a la talla, el mayor porcentaje correspondié a aquellos
con estaturas entre 150 y 159 cm, abarcando el 43,5 % de la muestra y un
porcentaje menor, representado por el 1,60% present6 una estatura mayor a 180

cm.

Estos hallazgos son coherentes con la composicion predominante de mujeres en
la profesion de enfermeria a nivel nacional e internacional, donde se reconoce
que la enfermeria ha sido histéricamente una carrera feminizada. En relacién con
la edad, se observd un predominio del grupo comprendido entre 40 y 54 afos.
Esta distribucién refleja la presencia de una fuerza laboral en su mayoria adulta
y de mediana edad, lo cual coincide con lo reportado por estudios previos en el
contexto peruano, donde la practica profesional de enfermeria se concentra
principalmente en mujeres en etapas medias de la vida, lo que puede tener
implicancias tanto en la carga laboral como en las condiciones de salud del
personal [7, 11, 25].

Por otro lado, los resultados obtenidos en relacidn al peso y talla del personal de
enfermeria revelan una tendencia predominante hacia valores dentro de rangos
medios, siendo coherente con las caracteristicas antropomeétricas comunes en
adultos jovenes y de mediana edad en contextos laborales hospitalarios. El
hecho de que el 54,8 % de los profesionales se encuentre en el rango de 60 a
69 kg sugiere una distribucion de peso corporal que, al compararse con la talla
promedio reportada entre 150 y 159 cm en el 43,5 % de los casos podria ubicarse
dentro del rango normal del IMC, aunque esto dependera del cruce entre ambas
variables. Desde el marco de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, esta
condicion evidencia un déficit funcional en la satisfaccion de necesidades
basicas relacionadas con la alimentacion y el control del peso corporal, parte

fundamental del autocuidado [31].

Estudios similares como el Solis et al. [70] en Ecuador sefialaron que la

enfermeria continia siendo una profesion altamente feminizada, con una
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representacion femenina del al 76,3%, lo que coincide con los resultados del
presente estudio, donde el 69,4 % de los profesionales fueron mujeres frente a
un 30,6 % de varones. Esta marcada predominancia femenina se explica por la
tradicion historica de asociar la profesion de enfermeria con el rol de cuidado, lo
cual ha favorecido su consolidacion como una carrera mayoritariamente ocupada
por mujeres. En cuanto a la edad, se evidencié que la mayor proporcién de
profesionales se encuentra en el rango de 40 a 54 afos, hallazgo semejante a lo
descrito por Silva [25], quien resaltd que la fuerza laboral en enfermeria se
concentra en adultos de mediana edad, hallando en su estudio que el $9,4% de
los enfermeros tenian mas de 41 anos. Esta similitud confirma que la estructura
de género y edad en la profesion refleja patrones consistentes en diferentes
contextos, con implicancias tanto en la organizacion laboral como en las

condiciones de salud del personal.

Asimismo, Ruiz [7] en Bolivia revelaron que el 35 % de los profesionales de
enfermeria tenia un peso entre 60 y 69 kg, seguido por un 28 % con peso entre
70y 79 kg, lo que guarda similitud con los resultados del presente estudio, donde
el 35,5 % tenia un peso entre 60y 69,9 kg y el 29 % entre 70 y 79,9 kg. En cuanto
a la talla, Ruiz sefial6é que el 48 % de los encuestados media entre 1,51 y 1,60
m, proporcion comparable al 58,1 % de profesionales en este estudio con la
misma estatura. A nivel nacional, Garcia y Chavez [22] en Truijillo reportaron que
el 32 % tenia un peso entre 60 y 70 kg, y un 26 % entre 70 y 80 kg, con una talla
predominante entre 1,55 y 1,65 m en el 52 % de la muestra, lo cual coincide en
términos proporcionales y estructurales con la poblacién estudiada en el Hospital
de Chota.

Esta concordancia puede explicarse por factores compartidos como la
predominancia femenina en el sector, las caracteristicas socioecondémicas y las
exigencias fisicas de la labor, lo que refuerza la validez externa de los hallazgos
y proporciona una base sélida para futuras intervenciones relacionadas con el
estado nutricional y la salud ocupacional del personal de enfermeria. Ademas, la
distribucion antropométrica es coherente con las demandas fisicas de la
profesidn, que, si bien exige esfuerzo fisico moderado, también esta sujeta a

rutinas prolongadas de pie, traslados dentro del centro hospitalario y turnos
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rotativos, lo que puede influir tanto en el mantenimiento como en las variaciones

del peso.

En contraste con los hallazgos de este estudio, una investigacion en Argentina
reportd una distribucion sociodemografica distinta, donde si bien la profesion
continuaba siendo mayoritariamente femenina, la proporcion de varones resultd
mas elevada (29,1%) que la observada en este estudio, lo que evidencia
diferencias culturales y contextuales en la insercién laboral de hombres en la
enfermeria [18]. De igual forma, Verdn y Auchter [11] sefalaron que, si bien la
enfermeria mantiene una feminizacion histérica, en su muestra predominé un
personal mas joven, con mayor representacion de personas de 25 a 34 anos
(46%), lo que contrasta con la concentracidon en edades intermedias observada
en este estudio. Estas diferencias ponen de relieve cémo factores
sociodemograficos y contextuales influyen en la composicion de la fuerza laboral

de enfermeria en distintos paises y regiones.

Asimismo, Belén et al. [18] en Argentina hallaron que el 40% del personal de
enfermeria pesaba entre 50 y 59 kg, y solo el 22% superaba los 70 kg, mientras
que el 60 % tenia una talla entre 1,61 y 1,70 m, lo que marca una diferencia
significativa respecto a los resultados del presente estudio, donde solo el 14,5 %
tenia peso entre 50 y 59,9 kg, y el 38,7% presentaba una talla entre 1,41 y
1,50 m. A nivel nacional, Iparraguirre [28] en Cajamarca informé que el 45% del
personal se encontraba en un rango de peso entre 55 y 65 kg, y el 40% media
mas de 1,60 m, cifras que contrastan con la predominancia de pesos mayores y

tallas menores en la muestra de Chota.

Estas diferencias pueden relacionarse con variaciones en el contexto geografico,
el nivel socioecondmico y el estilo de vida regional, factores que influyen
directamente en la composicién corporal del personal de salud. Ademas, factores
como la nutricion desde etapas tempranas de vida, el esfuerzo fisico habitual y
el tipo de alimentacion disponible en la zona pueden haber influido en el
desarrollo fisico de la poblacién laboral. Por tanto, estas diferencias no solo
reflejan variabilidad bioldgica, sino también las condiciones estructurales en las
que se desempefia el personal de salud, y deben tomarse en cuenta para
proponer politicas de salud ocupacional y planes nutricionales acordes a cada
realidad local.
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Desde una mirada integral, los resultados evidencian que el estado nutricional
del personal de enfermeria esta claramente comprometido, lo cual se interpreta
desde la Teoria del Autocuidado de Orem como un reflejo de necesidades no
satisfechas vinculadas a la alimentacion y la salud corporal [31]. A su vez,
Bourdieu nos permite entender que este estado es el resultado de practicas
alimentarias que se han desarrollado dentro de un contexto laboral exigente,
donde el capital social y cultural influye en las decisiones nutricionales diarias.
La carga laboral, el estrés, los turnos rotativos y la falta de espacios adecuados
para la alimentacién saludable se ven potenciados por la marcada feminizacion
de la profesion y la concentracién en grupos de mediana edad, factores que
incrementan la vulnerabilidad del personal ante estas condiciones [32]. Por tanto,
es necesario que las instituciones sanitarias no solo promuevan el conocimiento
sobre nutricion, sino que generen condiciones estructurales que permitan la

aplicacion practica del autocuidado en el entorno laboral del personal de salud.
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4.4. Analisis de los estilos de vida y el estado nutricional en profesionales

de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Tabla 4. Los estilos de vida y el estado nutricional en profesionales de

enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

N° %

Estilo de vida

No Saludable 52 83,9
Saludable 10 16,1
Estado Nutricional

Delgadez 2 3,2
Normal 18 29,0
Sobrepeso 37 59,7
Obesidad 5 8,1

Fuente: Cuestionarios aplicados a profesionales de enfermeria.

En la tabla 4, respecto a los estilos de vida de los profesionales de enfermeria,
se observo que la mayoria, un 83,9%, mantiene un patrén no saludable, mientras
que solo el 16,1 % presentd un estilo de vida saludable. Esta alta prevalencia de
estilos de vida no saludables constituye una deficiencia significativa, que puede
comprometer su bienestar fisico y emocional, asi como su desempefio

profesional.

Respecto al estado nutricional, el grupo predominante fue el de sobrepeso, con
un 59,7 %, seguido por aquellos con peso normal, que representaron el 29,0%
de la muestra. La obesidad afecté al 8,1%, y la delgadez al 3,2% de los
profesionales evaluados. La elevada proporcién de sobrepeso y obesidad indica
un problema nutricional relevante, el cual podria influir negativamente en la salud
y calidad de vida del personal, resaltando la necesidad de implementar

estrategias de promocién y prevencion.

El andlisis integrado de ambas variables muestra que un 83,9% de los
profesionales presenta estilos de vida no saludables, y que el 67,8% se
encuentra con sobrepeso u obesidad. Esta convergencia de resultados evidencia
que los estilos de vida desempefian un papel determinante en la configuracién

del estado nutricional. Este vinculo se interpreta tedricamente desde la Teoria
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del Autocuidado de Orem, que establece que la salud se sostiene por decisiones
conscientes del individuo orientadas a satisfacer sus necesidades basicas.
Cuando los profesionales de enfermeria no practican habitos saludables, como
una buena alimentacion, ejercicio y manejo del estrés, experimentan un deterioro
de su condicion fisica [31]. Desde la Teoria de la Conducta Alimentaria de
Bourdieu, este fendmeno también se ve influido por el “habitus” profesional, es
decir, por practicas y costumbres normalizadas en el ambiente laboral que

condicionan los estilos de vida, y, por tanto, el estado nutricional [32].

En semejanza, a nivel internacional, Montoya y Rojas [69] en Ecuador
encontraron que el 76% del personal de enfermeria con estilos de vida no
saludables presentaba sobrepeso u obesidad, mientras que solo el 24% con
estilos saludables se encontraba en esas condiciones. Estos datos coinciden con
los resultados del presente estudio, donde el 67,8 % del personal con estilos de
vida no saludables también presentaba exceso de peso. De manera similar, Ruiz
[7] en Bolivia reportd que el 64% de los profesionales con malos habitos
alimentarios y descanso irregular tenian sobrepeso u obesidad, mientras que
quienes practicaban actividad fisica y regulaban su alimentacién presentaban un
estado nutricional mas adecuado. A nivel nacional, Garcia y Chavez [22] en
Trujillo senalaron que el 59,4% del personal con estilos de vida inadecuados
presentaba exceso de peso, confirmando una relacidn proporcional y
significativa entre ambas variables, lo cual refuerza los hallazgos del presente

estudio.

Estas concordancias estarian basadas en que existe un patron repetido en el
personal de enfermeria: altas tasas de sedentarismo, alimentacién deficiente,
estrés laboral y falta de autocuidado, los cuales inciden negativamente en su
estado nutricional y, por extension, en su salud general y desempeio profesional.
Estos hallazgos resaltan la necesidad urgente de implementar programas de
promocioén de la salud dirigidos especificamente al personal de salud, tanto en el
ambito institucional como desde las politicas publicas

En contraste, Belén et al. [18] en Argentina informaron que un 55% del personal
enfermero reportaba estilos de vida saludables y un 35% de ellos aun presentaba
sobrepeso, lo que sugiere que en ese contexto la relacién entre habitos
saludables y estado nutricional no era tan directa. A nivel nacional, Rios [27] en
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Cajamarca hallé que el 82,5% de los profesionales de enfermeria tenia estilos
de vida saludables, pero no se observd una relacion estadisticamente
significativa con el estado nutricional, ya que un 40 % de ellos con estilos
saludables aun presentaba exceso de peso. Estas diferencias con respecto a los
resultados del presente estudio pueden deberse a variables contextuales como
la edad, la carga laboral, el entorno institucional y la percepcidén subjetiva del
autocuidado, lo que indica que la relacion entre estilos de vida y estado

nutricional puede variar segun el perfil y condiciones de la poblacion evaluada.

Los resultados del analisis reafirman que existe una relacion clara y significativa
entre los estilos de vida y el estado nutricional, en linea con los postulados de
Orem, que sostiene que la salud es un reflejo de practicas continuas de
autocuidado [31]. Sin embargo, Bourdieu permite ir mas alla del plano individual
y comprender como las decisiones sobre salud estan influenciadas por el entorno
laboral, social y econdmico [33]. En el contexto hospitalario, los turnos extensos,
la sobrecarga laboral y la escasa promocion institucional del bienestar limitan las
oportunidades para mantener estilos de vida saludables [35]. Por tanto, el
analisis realizado evidencia que para mejorar el estado nutricional del personal
de enfermeria no basta con exhortaciones individuales, sino que es
indispensable una transformacion estructural que promueva entornos laborales
saludables, coherentes con las practicas que se busca fomentar en los

pacientes.

Finalmente, los hallazgos de este estudio evidencian una relacion significativa
entre los estilos de vida y el estado nutricional de los profesionales de enfermeria
del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, revelando un panorama preocupante
en cuanto al autocuidado dentro del personal de salud. La mayoria presenta
habitos no saludables y un elevado indice de sobrepeso y obesidad, lo cual
contradice su rol como promotores del bienestar. Esta situacion se explica desde
una perspectiva tedrica tanto por la Teoria del Autocuidado de Orem, que resalta
la importancia de las practicas personales de salud, como por la Teoria de la
Conducta Alimentaria de Bourdieu, que permite comprender el peso del contexto
social y laboral en dichas practicas. Por ello, es urgente que las instituciones
sanitarias asuman un rol activo en la promocién de entornos que favorezcan el

autocuidado, no solo como un beneficio individual, sino como una estrategia
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colectiva para mejorar la salud ocupacional, la calidad del servicio y la coherencia

del mensaje educativo que transmite el personal de enfermeria a la comunidad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe una correlacion positiva y moderada estadisticamente
significativa estilos de vida y estado nutricional en profesionales de
enfermeria (r=0,675) del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota
2025.

Existe un elevado porcentaje de estilos de vida no saludables en casi
todas sus dimensiones: Nutricion, manejo del estrés, relaciones
interpersonales, responsabilidad en salud, crecimiento espiritual y
actividad fisica en profesionales de enfermeria del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Un mayor porcentaje de profesionales de enfermeria del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas tenia un peso de 60 a 69 kg y una talla
predominante de 150 a 159 cm.

Finalmente, la mayor parte de profesionales de enfermeria del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas poseia sobrepeso y estilos de vida no

saludables.
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5.2. Recomendaciones

- Al director del Hospital José Hernan Soto Cadenillas se sugiere
instaurar un plan estratégico institucional de bienestar, que integre
actividades permanentes de promocion de estilos de vida saludables,
tales como capacitaciones en nutricion, espacios acondicionados para
la practica fisica y un programa regular de seguimiento nutricional del

personal.

- A la direccion administrativa del hospital, se recomienda gestionar
convenios interinstitucionales con entidades especializadas en salud
ocupacional y nutricion, a fin de asegurar el acceso del personal a
programas de prevencion, consejeria alimentaria y apoyo emocional,

fortaleciendo asi una cultura organizacional basada en el autocuidado.

- A la direccion y administracion del hospital, se les recomienda la
implementacion de un area de salud ocupacional y estilo de vida
saludable, dotada de profesionales en nutricion, psicologia y medicina
ocupacional, con la finalidad de ejecutar programas preventivos,
monitorear indicadores de salud del personal y garantizar recursos

destinados especificamente a su bienestar integral.

- A la Jefatura del area de enfermeria, se sugiere incorporar en la
planificacion anual actividades formativas practicas en habitos
saludables, combinando sesiones tedricas con talleres aplicados que
puedan integrarse de manera realista a la dinamica del trabajo

hospitalario.

- A la jefatura del area de enfermeria, se recomienda fortalecer los
mecanismos de comunicacion interna y apoyo psicoemocional,
mediante espacios de acompafamiento, dinamicas de integracion y
estrategias de reconocimiento al esfuerzo profesional, con el objetivo

de cuidar tanto la salud fisica como mental del personal de enfermeria.

- Al personal de enfermeria, se sugiere fomentar la autorresponsabilidad
en el cuidado de la salud, promoviendo practicas diarias como
mantener una alimentacion equilibrada, asegurar un descanso
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reparador, realizar actividad fisica constante y desarrollar estrategias
de manejo del estrés, entendiendo que su bienestar repercute

directamente en la calidad de la atencion brindada.
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE O
CHOTA D &

Escuela Profesional de Enfermeria

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

Estilos de vida y estado nutricional en profesionales de enfermeria del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2025.

Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacién entre el tipo de estilos de vida y estado nutricional en
profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota
2025.

Y O e , identificado (a) con DNI N°
............................. , mediante la informacién dada por los Bach. Enf. Campos
Campos Altamirano Jhan Kelvis y Gonzales Pérez Nilber; acepto brindar la
informacion solicitada por el investigador de manera personal, teniendo en
cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera

revelada.

La importancia del estudio es plantear un instrumento de medicion que
proporcione informacion sobre las medidas de prevencion de la diabetes mellitus
tipo 2 y asi generar habitos de prevencion en las personas propensas a adquirir

esta enfermedad, con tendencia a seguir incrementandose.

Chota, ...... de.iii, del 2025.

Firma
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Anexo 3. Cuestionario de estilo de vida

P “Estilos de vida y estado nutricional
[ UNIVERSIDAD NACIONAL

bg) AUTONOMA DE CHOTA en profesionales de enfermeria del
s Hospital José Hernan  Soto

Escuela Académico Profesional
de Enfermeria Cadenillas, Chota 2025”

l. PRESENTACION:

Les saluda Campos Altamirano Jhan Kelvis y Gonzéales Pérez Nilber, con
el grado de Bachilleres en enfermeria de la Universidad Nacional
Autonoma de Chota. Estamos desarrollando un trabajo de investigacion
sobre “Estilos de vida y estado nutricional de Profesionales de
Enfermeria” para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria. En
coordinacion con la jefatura de Enfermeria y la colaboracion de ustedes
espero OBTENER LOS DATOS SOLICITADOS EN EL CUESTIONARIO
Y QUE SUS RESPUESTAS SEAN VERTIDAS CON LA MAYOR
VERACIDAD. El presente cuestionario tiene como objetivo indagar sobre
estilos de vida de acuerdo a su estado nutricional. Los resultados se
utilizaran sélo con fines de estudio, es de caracter anénimo y confidencial.
Esperando obtener sus respuestas, agradezco anticipadamente su

valiosa participacion.
Il.  INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le
presentan, tbmese el tiempo que considere necesario y luego marque con
un aspa (X) la alternativa que considere verdadera.

SIEMPRE: S (lo realiza todos los dias)

CASI SIEMPRE: CS (lo realiza de 3 a 5 veces x

semana)

ALGUNAS VECES: AV (lo realiza de 1 a 2 veces x
semana) NUNCA: N (No lo realiza)
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DATOS GENERALES:

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Edad: ( )
Peso: ( )
Talla: ( )

Tiempo de servicio: ........cccevevviviivinnninnns

N° | ENUNCIADOS CS | AV
Responsabilidad en salud
1 | Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder

entender mis instrucciones y ampliar conocimientos.

2 | Informo a un profesional de la salud ante cualquier sefial
inusual o sintoma extrafio.

3 | Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios
fisicos
Acude al médico cuando tiene un problema de salud.
Participa en actividades que fomenten su salud (lectura de
revistas de salud, campanfas de salud, etc.)
Actividad fisica

6 | Realizo ejercicios fisicos por 20 minutos y con una frecuencia
minima de 3 veces por semana (aerébicos, gimnasio, baile,
etc.).

7 | Camino diariamente al menos 30 minutos, fuera del trabajo.
Nutricién

8 | Controla su peso periodicamente

9 | Consume sus alimentos en un tiempo minimo de 20 minutos.

10 | Respeta el horario del desayuno, almuerzo y cena.

11 | Consume 3 — 5 porciones de carbohidratos diarios (pan,
cereal, arroz, fideos, otros).

12 | Consume 2 — 3 raciones productos lacteos (leche, queso,
yogurt) bajos en grasa.

13 | Lee las etiquetas de los alimentos empaquetados para
identificar las caracteristicas de su contenido.

14 | Incluye entre comidas el consumo de frutas.
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15

Escoge una dieta baja en grasas saturadas.

16

Limita el consumo de azucares (dulces).

17

Consume alimentos balanceados que incluyan vegetales,
frutas, carne, legumbres (garbanzos, lentejas, arvejas, habas,
etc.)

18

Desayuna antes de iniciar su actividad diaria.

19

Consume entre 6 a 8 vasos de agua al dia.

Crecimiento espiritual

20

Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar.

21

Encuentro cada dia interesante y estimulante.

22

Creo que mi vida tiene un propdsito.

23

Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma
positiva.

24

Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

25

Expongo mi persona a nuevas experiencia y retos.

26

Siento que hay una fuerza superior que guia mis pasos.

27

Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo (a).

28

Miro adelante hacia el futuro.

Relaciones interpersonales

29

Paso el tiempo con mis mejores amigos.

30

Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.

31

Utilizo el dialogo como fuente importante para tomar acuerdos.

32

Busco apoyo en las personas que demuestran preocupacion
por mi.

33

Mantengo relaciones interpersonales significativas vy
enriquecedoras.

34

Tengo facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico con
las personas que me importan (abrazo, apretén de manos,
etc.)

Manejo del estrés

35

Me concentro en pensamientos agradables a la hora de
acostarme.

36

Duermo entre 5 -6 horas diarias como minimo, (excepto
guardias nocturnas).
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37

Practico técnicas diariamente de relajacion por 20 Minutos.

38

Utilizo métodos para afrontar mi estrés.

39

Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias.

40

Converso sobre mis preocupaciones con personas allegadas.
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Anexo 4. Estado nutricional

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO(A)

“Estilos de vida y estado nutricional
en profesionales de enfermeria del
Hospital José  Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2025”
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Anexo 5.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO “ESTILO DE VIDA, ADAPTADA Y
VALIDADA POR IPARRAGUIRRE EN 2023”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,928 40

El instrumento relacionado con el estilo de vida presenté un coeficiente de
confiabilidad de 0,928, lo que indico que tenia una consistencia interna
adecuada. Este valor se obtuvo a partir del analisis de 40 items, lo que evidencié

que las mediciones fueron estables y confiables, entorno al constructo evaluado.
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