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Resumen

Objetivo: Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas
de estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del Hospital
Militar Central, Lima, 2024. Metodologia: Estudio de tipo basico,
transversal y de nivel descriptivo, relacional, la muestra conformada por 183
Profesionales de Enfermeria del Hospital Militar Central. El instrumento
utilizado fue el cuestionario que mide el nivel de conocimiento sobre estilos
de vida instrumento, conformado por 10 preguntas y el cuestionario
Practicas de Estilos de vida, fue creado y validado por Ucancial (2018),
conformado por 42 items. Los resultados fueron presentados
descriptivamente y se utilizé la prueba Rho de Spearman. Resultados: Se
observa que, la mayoria de los enfermeros son mujeres, con una frecuencia
de 167 (91,3%), el grupo etario mayoritario fue de 41 a 50 afios, con 91
personas (49,7%), en la variable nivel de conocimiento sobre estilos de vida
en general, 163 profesionales (89,1%) tienen un nivel alto de conocimiento,
mientras que 20 (10,9%) presentan un nivel medio, mientras que, en las
practicas de estilos de vida, 185 profesionales (93,9%) poseen practicas
inadecuadas y solo 12 (6,1%) poseen practica adecuadas. La correlacion
demostrd que si existe una relacién directa y significativa de alta magnitud
(p=0.014, Rho=0.743) entre ambas variables. Conclusion: Se concluye
qgue, existe una relacion directa y alta entre el nivel de conocimiento y
practicas de estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practicas, estilos de vida,

enfermeros.
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Abstract

Objective: Identify the relationship between the level of knowledge and
practices of healthy lifestyles in the nursing professional of the Central
Military Hospital, Lima, 2024. Methodology: Basic, transversal and
descriptive, relational level study, the sample made up of 197 Nursing
Professionals from the Central Military Hospital. The instrument used was
the questionnaire that measures the level of knowledge about lifestyles,
consisting of 10 questions, and the Lifestyle Practices questionnaire,
created and validated by Ucancial (2018), consisting of 42 items. The
results were presented descriptively and Spearman's Rho test was used.
Results: It is observed that the majority of the nurses are women, with a
frequency of 167 (91.3%), the majority age group was 41 to 50 years old,
with 91 people (49.7%), in the variable level of knowledge about lifestyles
in general, 163 professionals (89.1%) have a high level of knowledge, while
20 (10.9%) have a medium level, while, in lifestyle practices, 185
professionals (93.9%) have inadequate practices and only 12 (6.1%) have
adequate practices. The correlation showed that there is a direct and
significant relationship of high magnitude (p=0.014, Rho=0.743) between
both variables. Conclusion: It is concluded that there is a direct and high
relationship between the level of knowledge and practices of healthy
lifestyles in the nursing professional of the Central Military Hospital, Lima,
2024.

Keywords: Level of knowledge, practices, lifestyles, nurses.
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INTRODUCCION

La salud y el bienestar son aspectos primordiales en la vida de
cualquier individuo, y en el &mbito hospitalario, donde la atencién y el
cuidado de los pacientes son prioridades fundamentales, la salud del
personal de enfermeria cobra una relevancia adn mayor. Los
profesionales de enfermeria no solo desempefian un papel crucial en
la recuperacion de los pacientes, sino que también actian como
modelos a seguir en la promocion de estilos de vida saludables. Por
lo tanto, comprender la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de estilos de vida saludables en el personal de enfermeria
se convierte en un aspecto esencial para garantizar tanto su bienestar

personal como la calidad del cuidado que brindan a los pacientes.

Es importante investigar las practicas en los estilos de vida en los
profesionales, porque identificara factores de riesgo asociados a
estilos de vida no saludables; como tabaquismo, consumo de alcohol,
inactividad fisica, obesidad y una dieta inadecuada.

El presente estudio tiene como obijetivo principal identificar y analizar
la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de estilos de
vida saludables en el profesional de enfermeria del Hospital Militar
Central, Lima en el afio 2024. A través de esta investigacion, se
pretende obtener una comprension mas profunda de cémo el
conocimiento sobre habitos saludables influye en las acciones y
comportamientos diarios de los enfermeros, asi como en su bienestar
fisico, mental y emocional. Ademas de promover intervenciones
dirigidas hacia estos ambitos, para conseguir que las profesionales
tengan una mejor calidad de vida a lo largo de los afios y al llegar a la
etapa de la vejez, disfruten de una mayor independencia y autonomia
durante el mayor tiempo posible. Conseguir un envejecimiento
saludable y con calidad de vida es algo que se tiene que trabajar

durante toda la vida y mas si son profesionales de la salud.

La importancia de esta investigacion radica en su potencial para

proporcionar informacion valiosa que pueda ser utilizada para disefar
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intervenciones y programas de capacitacion dirigidos a mejorar la
salud y el bienestar del personal de enfermeria. Al comprender mejor
la relacién entre el conocimiento y las préacticas de estilos de vida
saludables, sera posible desarrollar estrategias efectivas para
promover habitos mas saludables entre los profesionales de
enfermeria, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en la
calidad de vida de los profesionales y la atencién brindada a los
pacientes y en los resultados de salud en general.

Ademas, esta investigacion también puede servir como punto de
partida para futuros estudios que exploren en mayor profundidad otros
factores que puedan influir en las practicas de estilos de vida
saludables en el personal de enfermeria, como el entorno laboral, los
recursos disponibles y las politicas institucionales. En ultima instancia,
se espera que los resultados de este estudio contribuyan al desarrollo
de estrategias efectivas para promover la salud y el bienestar tanto
del personal de enfermeria como de los pacientes en el entorno

hospitalario.

El proyecto de investigacion actual comprende seis segmentos.
Inicialmente, el primer apartado aborda la introduccion del estudio,
seguido por el segundo capitulo que expone la realidad del problema,
detallando los problemas identificados, los objetivos y la justificacion
del estudio. El tercer capitulo se centra en la revision de antecedentes,
estableciendo la base tedrica y el marco conceptual de la variable de
interés. En el cuarto capitulo, se detalla la metodologia empleada,
incluyendo la descripcion de la poblacién y muestra, asi como la
técnica utilizada para la recopilacion de datos. Posteriormente, en el
quinto capitulo se presentan los resultados mediante tablas y figuras,
acompafnados de una interpretacion adecuada. Asimismo, se lleva a
cabo la discusion de los resultados en relacion con los antecedentes

propuestos en el tercer capitulo.

La autora.
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2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

En la actualidad, el bienestar del personal de enfermeria en los
hospitales se ha convertido en un tema de gran relevancia, dado su
impacto directo en la calidad de la atencion médica. Sin embargo,
existe una creciente preocupacion sobre la salud fisica y mental de
los profesionales de enfermeria, quienes enfrentan una carga laboral

considerable y condiciones de trabajo exigentes (1).

A nivel mundial, los datos proporcionados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2) para el afio 2024 revela una
preocupante tendencia global: aproximadamente una de cada ocho
personas en el mundo sufre de obesidad. Este hallazgo subraya la
magnitud del problema de salud publica que representa la obesidad
a escala mundial y la necesidad urgente de implementar estrategias
efectivas para abordar este desafio. Ademas, destaca la importancia
de promover estilos de vida saludables y fomentar héabitos
alimenticios adecuados en la poblacion para prevenir y controlar esta

enfermedad.

El informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para
2024 y 2023 destaca una preocupante situacion de salud en la regién
de las Américas: el 43% de los adultos presentan sobrepeso y el
16% obesidad, contribuyendo a la alta prevalencia del 62.5% de
adultos afectados; ademas, las enfermedades no transmisibles
(ENT) causan 5.5 millones de muertes anuales en la region y 41
millones a nivel mundial, representando el 71% de todas las muertes
globales; y el tabaco, responsable de 8 millones de muertes anuales
en el mundo, incluye un millon en las Américas. Estas cifras
subrayan la urgencia de implementar politicas y programas de salud
publica enfocados en la prevencion y control de factores de riesgo
como la dieta poco saludable, la falta de actividad fisica, el consumo
de tabaco y alcohol, y la creacion de entornos mas saludables (3),
(4), (5), (6).
15



A nivel internacional, un estudio llevado a cabo en Cuba durante el
2024 revela un preocupante panorama en cuanto a la actividad fisica
entre los enfermeros, con un considerable 68,65% mostrando
niveles bajos de actividad fisica. Este hallazgo sugiere posibles
implicaciones para la salud y el bienestar de este grupo profesional,
ya que la actividad fisica es fundamental para mantener una buena

salud fisica y mental (7).

Del mismo modo, otro estudio realizado en Ecuador durante el 2022
ofrece una perspectiva alentadora al sefialar que el 81.2% de los
profesionales de enfermeria tienen un estilo de vida saludable. Este
hallazgo sugiere un nivel significativo de conciencia y préacticas
positivas relacionadas con la salud dentro de esta poblacion. Sin
embargo, es importante considerar las variables que podrian influir
en estos resultados, como el acceso a recursos de salud, el entorno

laboral y social, asi como los factores individuales (8).

No obstante, el estudio realizado en Espafia durante el 2021 destaca
la diferencia en los niveles de actividad fisica entre enfermeras que
trabajan turnos vespertinos y aquellas que trabajan en turnos
nocturnos consecutivos. Esta disparidad podria atribuirse a los
diversos desafios que enfrentan los profesionales de enfermeria en
cada tipo de turno, como la fatiga, el estrés y las malas posturas. La
relacion entre estas condiciones laborales y la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME) resalta la importancia de una
adecuada higiene del trabajo para mitigar los riesgos asociados y
promover la salud ocupacional de los trabajadores de la salud en

Espafia (9).

Por otro lado, un estudio realizado en México revela el patron de
consumo de alcohol y tabaco entre enfermeros, con una media de
3.6 bebidas alcoholicas y 2.5 cigarrillos por ocasion. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de abordar los comportamientos de riesgo en
la poblacion de enfermeria para promover un estilo de vida mas

saludable. ElI consumo de alcohol y tabaco puede tener
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implicaciones negativas para la salud fisica y mental de los
profesionales de enfermeria, asi como para la calidad de la atencion

gue brindan (10).

Del mismo modo, un estudio realizado en Espafia durante el 2021
revela un alto nivel de consumo de alcohol entre la poblacion de
estudiantes de enfermeria, con un 80.13% que ha consumido esta
sustancia. Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar
programas educativos y de concienciacion sobre los riesgos
asociados con el consumo de alcohol, especialmente en entornos

académicos y entre futuros profesionales de la salud (11).

En el contexto local del Hospital Militar Central, el personal de
enfermeria se enfrenta a desafios significativos en términos de salud
y bienestar. La obesidad, el sobrepeso y la falta de actividad fisica
son problemas prevalentes entre estos profesionales, lo que indica
una falta de atencién a su propio cuidado de salud. Estos problemas
pueden tener consecuencias a largo plazo, particularmente en la
etapa de la vida adulta mayor, cuando las complicaciones de salud

se vuelven mas evidentes.

La falta de atencién a la salud a largo plazo es preocupante, ya que
los enfermeros deben ser modelos de comportamiento saludable
para sus pacientes. Si no se cuidan adecuadamente a si mismos,
puede afectar su capacidad para brindar una atencion de calidad y
para continuar su trabajo en el futuro. Ademas, un personal de
enfermeria con problemas de salud puede poner en riesgo la calidad
de atencion a los pacientes. Es crucial investigar la relacion entre el
conocimiento de los enfermeros sobre estilos de vida saludables y

sus practicas diarias.

En ultima instancia, abordar estos problemas de salud en el personal
de enfermeria es fundamental para asegurar una atencion 6ptima a
los pacientes y promover la longevidad y calidad de vida del
personal. Fomentar un ambiente laboral saludable y brindar apoyo

continuo a los enfermeros en sus propios esfuerzos por mantenerse
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2.2.

2.3.

saludables puede marcar una diferencia significativa en su bienestar
y en su capacidad para desempefar su importante papel en el

cuidado de los pacientes.

Pregunta de Investigacion General
¢, Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 20247

Preguntas de Investigacion Especificas

P.E.1:

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
conceptos generales y practicas de estilos de vida saludables en el

profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 20247
P.E.2:

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
actividad fisica y practicas de estilos de vida saludables en el

profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 20247
P.E.3:

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
nutricién y préacticas de estilos de vida saludables en el profesional

de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 20247
P.E.4:

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
descanso y practicas de estilos de vida saludables en el profesional
de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 20247

P.E.5:

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién
habitos nocivos y practicas de estilos de vida saludables en el
profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024?
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2.4.

2.5.

2.6.
2.6.1.

Objetivo General

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas de
estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Objetivos Especificos

O.E.1:

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
conceptos generales y practicas de estilos de vida saludables en el
profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.
O.E.2:

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
nutricion y préacticas de estilos de vida saludables en el profesional
de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.

O.E.3:

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
actividad fisica y practicas de estilos de vida saludables en el
profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.
O.E.4:

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
descanso y practicas de estilos de vida saludables en el profesional
de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.

O.E.5:

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
hébitos nocivos y practicas de estilos de vida saludables en el
profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.
Justificacién e importancia

Justificacion.

Practica

Esta investigacion ofrecerd un beneficio directo al personal de
enfermeria del hospital al brindarles informacién detallada sobre su
conocimiento y practicas relacionadas con estilos de vida

saludables. Esta informacion permitirdA a los profesionales de
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enfermeria identificar areas de mejora tanto en su vida personal
como profesional, lo que les posibilitara adoptar habitos mas
saludables y, en ultima instancia, mejorar su bienestar general.
Ademas, al implementar programas de formacién y politicas de salud
laboral basados en los resultados de esta investigacion, se podran
establecer entornos laborales mas saludables y gratificantes para el
personal, lo que podria tener un impacto positivo en la calidad del
cuidado proporcionado a los pacientes.

Tebrica

Esta investigacion parte de la premisa de que el conocimiento y las
acciones relacionadas con estilos de vida saludables entre el
personal de enfermeria pueden tener un impacto importante tanto en
su bienestar personal como en su capacidad para fomentar habitos
saludables entre los pacientes. La literatura existente respalda la
nociébn de que profesionales de la salud bien instruidos y
comprometidos con conductas saludables pueden generar efectos
positivos en la salud de los pacientes y en los resultados globales de

la atencion médica.
Metodoldgica

Se aplicard una metodologia de caracter cuantitativo para analizar
tanto el nivel de conocimiento como las conductas vinculadas a
estilos de vida saludables entre el personal de enfermeria. Se
realizaran encuestas detalladas para evaluar el conocimiento y los
comportamientos especificos, mientras que se llevaran a cabo
entrevistas en profundidad para indagar sobre las percepciones y
vivencias del personal en relacion con la promocién de hébitos

saludables en el ambito hospitalario.
Importancia.

La relevancia de esta investigacion radica en su capacidad para
ofrecer datos esenciales acerca del nivel actual de conocimiento y
aplicacién de habitos saludables entre el personal de enfermeria

dentro del contexto hospitalario. Los resultados obtenidos pueden
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2.7.

servir como base para la creacion de programas de formacion
adaptados, politicas laborales en salud y estrategias de promocion
de bienestar dirigidas a mejorar tanto la calidad de vida del personal

de enfermeria como la atencion proporcionada a los pacientes.

Alcances y limitaciones
Alcances:
v' Espacial: El estudio, se desarrollé con el profesional de
enfermeria del Hospital Militar Central, ubicada en Lima-Pera.

v Temporal: La presente investigacion se realizdé durante los
meses Julio a octubre del afo 2024.

v' Poblacional: La muestra de estudio seran 183 profesionales
de enfermeria del Hospital Militar Central.

v' Recursos: Para la elaboracion de la investigacion se usara
como recursos materiales: material bibliogréfico, material de
escritorios y medios tecnoldgicos (laptop, internet, software
estadistico)

v' Viabilidad: El estudio es viable funcionalmente como
econémicamente, ya que se otorgaron los permisos de la
institucion para la ejecucion del mismo.

Limitaciones:
La principal limitacion se debi6 a la falta de investigaciones
anteriores que conectaran ambas variables en el profesional de
enfermeria, a pesar de esto, se recurrio a la informacion
disponible en revistas de libre acceso y diversos repositorios,
tanto nacionales como internacionales, para respaldar la
investigacion actual.

Otra limitacion que se presentaron durante el desarrollo del

trabajo de investigacion han sido el limitado tiempo, esto debido

a la carga laboral de la investigadora, asi como también como los

permisos de la institucion para la aplicacion de las encuestas,

pero a pesar de estas dificultades pudieron ser superadas

satisfactoriamente.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Ortigoza A. (12) en 2023 en Argentina, en su estudio titulado: “Estilos
de vida de estudiantes de la Escuela Universitaria de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Tucuman, Argentina”, se propusieron
como objetivo general, “exponer las conductas vinculadas a los
patrones de vida de los alumnos pertenecientes a la Escuela
Universitaria de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tucuman,
ubicada en Argentina”. La metodologia empleada es cuantitativa,
descriptivo, transversal y no experimental, la muestra estuvo
compuesta por 426 estudiantes de enfermeria. La técnica fue la
encuesta de tipo cuestionario. Los resultados demostraron que, la
media de la edad fue 28.6, mientras que se tuvo una mayor
participacion del sexo femenino en un 85.4%, de manera que el
71.2% se encontraban solteros y la mitad de ellos si trabajan. El
estilo de vida, es regular en un 67.5%. Concluyen que, existe un

estilo de vida regular en mas de la mitad de los estudiantes.

Cruz et al. (13) en 2022 en México, en su estudio titulado: “Estilos de
vida relacionados con la salud en estudiantes de Enfermeria”, se
propusieron como objetivo general, “identificar las practicas de vida
ligadas a la salud, tales como el uso de tabaco, alcohol y sustancias
ilicitas, los habitos alimenticios, la actividad fisica, la gestion del
estrés y la precaucion, que llevan a cabo los alumnos matriculados
en la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Juarez Autbnoma
de Tabasco, en México”. La metodologia empleada es descriptiva,
cuantitativa y transversal, con una muestra de 666 estudiantes. Los
resultados demostraron que, el sexo mas predominante fue el
femenino en un 83%, presentando un estado civil de soltero en un
90.7%, de manera que el 84% se encuentran desempleados. En

relacion el estilo de vida es buena en un 62.8% y excelente en un
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30.3%. Concluyen que, el existe un estilo de vida buena en los

estudiantes.

Laje et al. (14) 2022 en Ecuador, en su estudio titulado: “Relacion del
estrés laboral con estilo de vida saludable en el personal de
enfermeria”, se propusieron como objetivo general, “analizar la
correlacion entre el estrés laboral y la adopcion de un estilo de vida
saludable entre el personal de enfermeria’. La metodologia
empleada es cualitativa, logrando analizar articulos de estudios que
hayan analizado las variables estrés y los estilos de vida en los
profesionales de enfermeria hasta el afio 2022. Los resultados
demostraron que, en relacibn a la actividad fisica, nutricion,
recreacion, descanso higiene y habitos nocivos (66%,98%, 56%,
68%, 86% y 100%) presenta un estilo de vida no saludable, en las
diferentes dimensiones de la variable, por otro lado, el 89.5% si
presentaron un nivel de estrés elevado. Concluyen que, si existe
una relacion entre el estrés que poseen los enfermeros y sus estilos

de vida.

Ruiz C, Flores L. (15) en el 2021 en México, en su estudio titulado:
“Estilos de vida y estado nutricional de las enfermeras de la Red de
Salud Sur de Santa Cruz de la Sierra”, se propusieron como objetivo
general, “analizar los habitos de vida y la condicion alimentaria del
personal de enfermeria que labora en los Centros de Salud de la Red
Municipal Sur de Santa Cruz de la Sierra, durante el periodo
comprendido entre marzo y septiembre de 2021”. La metodologia
empleada es cuantitativa, transversal, descriptivo y no experimental,
la muestra estuvo compuesta por 52 enfermeras. La técnica fue la
encuesta de tipo cuestionario para cada variable. Los resultados
demostraron que, el rango de edad, se encontré entre los 25 a 35
afios de edad en un 40%, el 38% presentaron un peso adecuado y
un 33% en sobrepeso, por otro lado, en los estilos de vida, el 39%
no posee una buena alimentacion, el 52% no realiza actividad fisica,

mientras que el 82% no duerme sus horas adecuadas. Concluyen

23



gue, el personal de enfermeria no presenta un adecuado estilo de

vida y presenta ciertos problemas nutricionales.

Flecha A. (16) en 2020 en Paraguay, en su estudio titulado:
“Conocimientos y practicas sobre estilos de vida saludable en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Caaguazu,
2020”, se propusieron como objetivo general, “evaluar el
entendimiento y la aplicacion de practicas relacionadas con estilos
de vida saludables entre los estudiantes de la carrera de Medicina
en la Universidad Nacional de Caaguazu, durante el afo 2020”. La
metodologia empleada es cuantitativa, transversal y descriptivo, la
muestra estuvo compuesta por 153 estudiantes. La técnica fue la
encuesta de tipo cuestionario para cada variable. Los resultados
demostraron que, el 64% fueron mujeres, el 81.4% viven en zonas
urbanas, el 50.9% de los estudiantes se encuentran en un nivel bajo
de conocimiento sobre estilos de vida, mientras que el 60.7%
presentan practicas saludables. Concluyen que, existe un nivel bajo
de conocimiento, mientras que en la practica mantienen un nivel

adecuado.
Nacionales

lllaconza A. (17) en el 2022 en Lima, en su estudio titulado: “Relacion
entre nivel de conocimiento y practicas de estilos de vida saludables
en los estudiantes de la escuela académico profesional de nutricion
humana de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima-Peru,
2022”, se propuso como objetivo general, “identificar la conexién
entre el grado de comprension y la adopcion de héabitos de vida
saludable entre los alumnos matriculados en la Facultad de Nutricién
Humana de la Universidad Privada Norbert Wiener, situada en Lima,
Perd, durante el afio 2022”. La metodologia empleada es
cuantitativa, correlacional, transversal y no experimental, la muestra
estuvo compuesta por 169 estudiantes. La técnica fue la encuesta
de tipo cuestionario para cada variable. Los resultados demostraron

que, 47% presentan un conocimiento regular, mientras que en la
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practica el 92% lo realizan de manera saludable. La correlacion
demostré que, el conocimiento y la practica de estilo de vida, no
existe (p=0.210) una relacidon estadistica. Concluyen que, el
conocimiento y la practica sobre estilos de vida en los estudiantes

no se relacionan.

Suarez S. (18) en el 2023, en Lima, en su estudio titulado: “Nivel de
conocimiento de estilos de vida y su relacidon con las practicas de
estilo de vida saludables en internos de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2023, se propuso como objetivo general,
“establecer la correlacion entre el nivel de comprension de los estilos
de vida y la aplicacién de habitos saludables en estudiantes en
formacion de enfermeria en la Universidad Privada Norbert Wiener,
ubicada en Lima, durante el afio 2023”. La metodologia empleada
es cuantitativa, correlacional, transversal y no experimental, la
muestra estuvo compuesta por 80 enfermeros. La técnica fue la
encuesta de tipo cuestionario para cada variable. Los resultados
demostraron que, el 68.8% fueron mujeres, el 63.7% de los
participantes se encontré entre los 26 a 30 afios de edad, mientras
que, en el conocimiento, el 88.8% se encontré en un nivel regular,
por otro lado, en relacion a la practica, el 95% presentd un estilo
saludable. La correlacién entre ambas variables, demostr6 que si
existe una relacion entre ambas (p=0.011, r= 0.962). Concluyen
que, si existe una relacién directa y excelente entre el conocimiento

y la practica sobre los estilos de vida.

Barrionuevo E. (19) en 2023 en Tumbes, en su estudio titulado:
“Estilos de vida de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes, durante el 2023”, se propuso como objetivo
general, “investigar los habitos de vida de los alumnos que cursan
enfermeria en la Universidad Nacional de Tumbes, en el afio 2023”.
La metodologia empleada es descriptiva, cuantitativa, transversal y
no experimental, la muestra estuvo compuesta por 113 participantes.
La técnica fue la encuesta de tipo cuestionario. Los resultados

demostraron que, el estilo de vida es poco saludable en un 69.9%,
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del mismo modo, en la alimentacion el 64%, el 70% en la actividad
fisicay en el aspecto emocional el 62% es saludable. Concluye que,

los estilos de vida de los participantes son poco saludable.

Acencio H. (20) en 2022 en Lima, en su estudio titulado: “Estilos de
vida saludable en internos de la carrera de enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora, San Juan De Lurigancho — 2022”, se
propuso como objetivo general, “evaluar los patrones de vida
saludable entre los estudiantes en practicas de enfermeria en la
Universidad Maria Auxiliadora, ubicada en San Juan de Lurigancho,
durante el afio 2022”. La metodologia empleada es descriptiva,
cuantitativa, transversal y no experimental, la muestra estuvo
compuesta por 105 participantes. La técnica fue la encuesta de tipo
cuestionario. Los resultados demostraron que, el 72.3% de los
participantes fueron mujeres, el 80% sefiala estar soltero, el 83.8%
se encuentran entre los 18 a 35 afios de edad, en relacion al estilo
de vida, el 56% presenta un estilo saludable, en su dimensién
responsabilidad en salud, el 51% presenta un estilo saludable, en la
actividad fisica el 54% presenta un estilo no saludable del mismo
modo en la nutricién en un 59%. Concluye que, mas de la mitad de

los estudiantes presentan un estilo de vida saludable.

Silva, M. (21) en 2020, en Pucallpa, en su estudio titulado: “Estilos
de vida saludable y su relacion con el estado nutricional de
licenciados en enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020,
se propuso como objetivo general, “analizar la conexion existente
entre los habitos de vida y la condicion alimentaria de los
profesionales graduados en enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, durante el afno 2020”. La metodologia empleada es
cuantitativa, correlacional, transversal y no experimental, la muestra
estuvo compuesta por 106 enfermeros. La técnica fue la encuesta
de tipo cuestionario para cada variable. Los resultados demostraron
gue, el 69.8% fueron mujeres, el 59% poseen mas de 40 afios de
edad, el 33% posee una segunda especialidad y el 49% se

encuentra casado. El 46% de los enfermeros presentan un estilo
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3.2.

poco saludable y el 32% un estilo saludable, mientras que en la
nutricion el 48.2% se encuentra en sobrepeso. Concluyen que, si
existe una relacion entre el estilo de vida y la nutricibn de los

enfermeros.

Bases tedricas de la variable.

3.2.1. Variable nivel de conocimiento sobre estilos de vida

Definicién del nivel de conocimiento

La definicion del nivel de conocimiento se refiere al grado de
comprension y familiaridad que una persona o entidad tiene sobre
un tema especifico. Este concepto abarca la profundidad y amplitud
del entendimiento en una materia particular. La evaluacion del nivel
de conocimiento implica medir la capacidad de un individuo o grupo
para asimilar, analizar y aplicar informacién relevante en un area de

estudio determinada.

Existen varios tipos de niveles de conocimiento que se pueden
identificar y clasificar en funcion de la profundidad y la amplitud del
entendimiento. En primer lugar, el conocimiento factual se refiere a
la comprension de hechos y datos especificos relacionados con un
tema. Este nivel implica la capacidad de recordar informacion de

manera precisa.

e EI conocimiento conceptual: Se centra en la comprension de
conceptos y principios mas amplios. Aqui, se espera que la
persona comprenda la relacién entre diferentes ideas y como se

aplican en contextos especificos.

e El conocimiento procedural: Implica la capacidad de llevar a cabo
tareas y procedimientos relacionados con un campo especifico.
Este nivel va méas alla de la teoria, requiriendo habilidades

practicas para aplicar el conocimiento de manera efectiva.

e EI conocimiento metacognitivo: Implica la conciencia y la

comprension de los propios procesos de pensamiento. Esta
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dimensién del conocimiento se relaciona con la capacidad de

monitorear, regular y evaluar el propio aprendizaje.
Definicion del nivel de conocimiento sobre estilos de vida

Hace referencia al grado en que un enfermero entiende y esta al
tanto de los diversos factores que impactan en la adopcion y
mantenimiento de conductas saludables en su rutina diaria. Esto
abarca el conocimiento acerca de una alimentaciéon balanceada,
ejercicio regular, recreacion, buenos habitos de suefio, actividad
fisica, h&bitos nocivos y otros aspectos vinculados al bienestar fisico,
mental y emocional. Este nivel de entendimiento puede tener un
efecto en las decisiones y actividades que una persona realiza para

mejorar su bienestar y fomentar su salud a largo plazo (22).

Teorias

Teoria del Modelo de Creencias de Salud (HBM): De acuerdo con
esta teoria, las personas estdn propensas a tomar medidas
preventivas contra una enfermedad si perciben que tienen un riesgo
personal de contraerla (susceptibilidad), si consideran que la
enfermedad tendria consecuencias graves (gravedad), si creen que
las acciones recomendadas reduciran dicho riesgo (beneficios), y si
perciben que hay pocos obstaculos para llevar a cabo esas medidas

(barreras).

Teoria del Comportamiento Planificado (TPB): Segun esta teoria, las
actitudes hacia un comportamiento, las normas sociales percibidas
y la sensacion de control sobre ese comportamiento determinan la
intencion de una persona de realizarlo. Esta intencién, a su vez,

anticipa la accién propiamente dicha.

Teoria de la Autodeterminacion (SDT): La SDT plantea que la
motivacion humana surge de la satisfaccion de tres necesidades
psicologicas fundamentales: autonomia, competencia y relacion.
Cuando estas necesidades se ven cumplidas, las personas tienden
a estar mas motivadas intrinsecamente para adoptar

comportamientos saludables.
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Dimensiones
Dimensiones conceptos generales

Definicion sobre estilos de vida

Los estilos de vida se refieren a los modelos de conducta y rutinas
adoptadas por una persona en su dia a dia, los cuales pueden tener
un impacto en su bienestar fisico, mental y emocional. Estos
modelos incluyen una variedad de aspectos, como la dieta, la
actividad fisica, la gestion del estrés, los patrones de suefio, el
consumo de sustancias y las interacciones sociales. Los estilos de
vida pueden diferir entre personas y culturas, y su adopcién puede
tener consecuencias significativas en la salud y el bienestar a largo
plazo (23).

Dimensiéon Actividad fisica

Mediante la intervencion de expertos en el éarea, asi como el
involucramiento de instituciones de salud y educacion, la promocion de la
actividad fisica emerge como una estrategia esencial para lograr mejoras
significativas en los estilos de vida. En una sociedad predominantemente
urbana, las actividades deportivas se entrelazan con otras formas de
expresion cultural y recreativa, con la meta de enriquecer la calidad de vida.
La ausencia de actividad fisica, combinada con otros habitos perjudiciales
propios de los estilos de vida modernos, ha dado lugar a una segunda
revolucion epidemioldgica, caracterizada por el aumento de enfermedades
crénicas no transmisibles. La actividad fisica, desde la perspectiva de la
prevencion y el tratamiento, se ha posicionado como un componente
fundamental para prevenir y tratar diversas enfermedades, asi como para

mejorar la calidad de vida (24).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como
cualquier movimiento realizado por los musculos esqueléticos que requiere
consumo de energia, abarcando actividades laborales, recreativas y de la
vida diaria. Este tipo de actividad beneficia diversas funciones del
organismo y su practica regular en adultos contribuye a reducir el riesgo
de enfermedades como hipertension, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y colon, asi como mejora la

salud 6sea y funcional.
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Dimension Nutricion

Cada individuo tiene requerimientos nutricionales Unicos,
determinados por factores como la edad, el género, la estatura, el
nivel de actividad fisica y el estado de salud. Para mantener la salud
y prevenir enfermedades, es fundamental adoptar un estilo de vida
saludable que incluya una alimentacién equilibrada y la practica

regular de ejercicio fisico (25).

A menudo, al consumir alimentos a diario, no se tiene un
conocimiento detallado de su composicién nutricional, calorias,
contenido de sodio o azucar. Por ello, se suele recomendar optar por
alimentos con mayor contenido proteico que en harinas, o seguir

dietas sugeridas por conocidos o descubiertas (26).

En resumen, una dieta saludable se define como aquella que
proporciona al cuerpo los nutrientes necesarios para mantener sus
funciones normales, promover o restaurar la salud, reducir el riesgo
de enfermedades y garantizar la fertilidad, embarazo, lactancia y
crecimiento adecuados. Para lograr este propoésito, es esencial
consumir una variedad adecuada de frutas, verduras, cereales
integrales, legumbres, lacteos, carnes magras, aves, pescado y
aceites vegetales diariamente. Al seguir este enfoque, se puede

afirmar que se mantiene una dieta saludable.

La comida se puede definir como el proceso mediante el cual
adquirimos una serie de sustancias del entorno, las cuales estan
presentes en los alimentos de nuestra dieta y son esenciales para la
nutriciébn. Por ende, cualquier producto o sustancia que, al ser
ingerida, proporciona un beneficio nutricional al organismo puede ser

considerado como comida(27).
Dimension Descanso

La importancia y la urgencia del descanso varian de persona a
persona, ya que cada individuo posee sus propias rutinas y practicas
para relajarse, como la lectura, la practica de técnicas de relajacion

o simplemente dar un paseo. Para comprender como satisfacer de
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manera efectiva la necesidad de descanso, las enfermeras deben
tener un conocimiento profundo de los factores que facilitan este

proceso (28).

Existen diversas situaciones en las que las personas pueden

encontrar descanso:
e Cuando sienten que tienen control sobre las circunstancias.
e Cuando se sienten aceptados y comprendidos.

e Cuando tienen una comprension clara de lo que esta sucediendo

a su alrededor.
e Cuando no experimentan molestias ni irritaciones significativas.

e Cuando pueden llevar a cabo un numero satisfactorio de

actividades especificas.

e Cuando saben que recibiran asistencia si la necesitan.
Dimension Habitos nocivos

Los habitos nocivos abarcan una variedad de comportamientos o
rutinas que pueden tener un impacto negativo en la salud general de
un individuo, tanto a nivel fisico, mental como emocional. Estos
habitos pueden manifestarse en diferentes aspectos de la vida
cotidiana y pueden tener diferentes grados de impacto en la salud.
Por ejemplo, la alimentacion poco saludable, caracterizada por el
consumo excesivo de alimentos procesados y la falta de ingesta de
nutrientes esenciales, puede contribuir al desarrollo de
enfermedades cronicas como la obesidad y la diabetes, entre otras
(29).

Ademas, el sedentarismo, que implica una falta de actividad fisica
regular y prolongada, puede aumentar el riesgo de sufrir
enfermedades cardiacas, musculoesqueléticas y de obesidad. El
consumo excesivo de tabaco y alcohol, por otro lado, se asocia con
problemas respiratorios, enfermedades hepaticas, trastornos

mentales y cancer. Por ultimo, el estrés cronico y los patrones de
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suefo inadecuados pueden tener consecuencias significativas para
la salud mental y fisica, aumentando el riesgo de trastornos como la
ansiedad, la depresion, la hipertension y las enfermedades
cardiovasculares, asi como afectando el rendimiento cognitivo y la

calidad de vida en general.

Dimension Higiene

Para alcanzar una higiene personal adecuada, es necesario seguir
regularmente una serie de medidas de limpieza destinadas a
preservar el bienestar general. Este proceso abarca la comprension
y la implementacion sisteméatica de practicas higiénicas dirigidas a
contrarrestar los posibles impactos negativos en la salud, con la
meta de salvaguardarla y evitar el desarrollo de enfermedades (30).

Las pautas de higiene personal engloban una variedad de
actividades cotidianas, desde el lavado de manos hasta la higiene
bucal y corporal. Estas practicas, cuando se realizan de manera
consistente y adecuada, contribuyen significativamente a la
prevencion de enfermedades y al mantenimiento de un estado
optimo de salud. En consecuencia, la adopcion de medidas
proactivas de higiene personal se convierte en un componente

esencial para promover el bienestar individual y colectivo (31).

Variable préacticas de estilos de vida

Definicion de practicas

Las acciones y comportamientos diarios de una persona en cuanto
a la adopcion y preservacion de habitos saludables constituyen las
practicas sobre estilos de vida. Estas incluyen diversas actividades
como la alimentacion, la practica de ejercicio fisico, la gestién del
estrés, los patrones de suefio, el consumo de sustancias y otras
conductas que tienen un impacto en la salud fisica, mental y
emocional. La evaluacion de estas practicas proporciona una
comprensién sobre como las decisiones tomadas a diario influyen en
el bienestar a largo plazo de una persona (32).

Definicion de las practicas de estilos de vida
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Se define como las acciones y conductas especificas que un
enfermero realiza en su dia a dia en relacién con la adopcion y
mantenimiento de habitos beneficiosos para la salud. Estas acciones
pueden involucrar una variedad de ambitos, como la dieta, la
actividad fisica, autocuidado, suefio, recreacion, el consumo de
sustancias, y otros aspectos vinculados con el bienestar fisico,
mental y emocional. Estas practicas pueden tener un impacto en la
salud general y el bienestar de una persona, asi como en su calidad

de vida a largo plazo (33).

Teorias

Teoria del Cambio de Comportamiento (BCT): Este enfoque se dirige
a identificar y emplear técnicas especificas con el propdsito de
fomentar transformaciones en los comportamientos. Ofrece un
marco conceptual para comprender de qué manera las practicas de
estilos de vida pueden ser alteradas mediante intervenciones
concretas, como la educacion, la modelacion de comportamientos,

el refuerzo positivo y la modificacion del entorno (34).

Teoria de la Accién Razonada (TRA): Esta teoria plantea que las
actitudes hacia un comportamiento, las normas subjetivas (la
percepcion de si personas significativas aprueban o desaprueban
dicho comportamiento) y la percepcidon de control sobre el
comportamiento influyen en la intencion de una persona de llevar a
cabo esa accion, y que esta intencion, a su vez, predice la ejecucién

del comportamiento.

Teoria del Modelo Ecolégico de Salud (SEM): Este marco tedrico
analiza como las practicas de estilos de vida son moldeadas por
factores individuales, interpersonales, comunitarios y ambientales.
Proporciona una estructura conceptual para comprender como los
entornos fisicos, sociales y politicos inciden en las elecciones de
estilo de vida y cémo se puede intervenir para fomentar

comportamientos saludables (35).
Dimensiones

33



Dimension Condicién, actividad fisicay deporte

La condicion fisica hace referencia al estado general de bienestar
fisico y capacidad fisica de una persona, que se determina por una
combinacion de aspectos como la fuerza, la resistencia, la
flexibilidad, la coordinacion y la agilidad. Este estado puede variar
dependiendo del nivel de actividad fisica, la alimentacion y otros

comportamientos de estilo de vida que una persona adopte (36).

La actividad fisica comprende cualquier movimiento realizado por los
musculos esqueléticos que implica un gasto energético. Se puede
dividir en tres categorias principales: actividad fisica aerobica, como
correr, nadar o andar en bicicleta; actividad fisica de fortalecimiento
muscular, como levantar pesas 0 hacer ejercicios de resistencia; y
actividad fisica de flexibilidad, que incluye estiramientos y practicas

de yoga.

Por otro lado, el deporte implica actividades fisicas estructuradas
gue involucran competicion y reglas especificas. Estas pueden ser
de equipo, como el futbol o el baloncesto, o individuales, como el
tenis o el golf. Ademas, se pueden clasificar en deportes de
resistencia, como el maraton o el ciclismo de larga distancia,
deportes de fuerza, como el levantamiento de pesas, y deportes de

habilidad, como el tenis o el golf.
Dimension Recreacion y manejo del tiempo libre

La recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre hacen referencia
a como las personas emplean su tiempo fuera de las obligaciones
laborales o académicas para participar en actividades que les
brindan placer, descanso y bienestar. Estas actividades pueden
variar segun los intereses individuales y pueden tener lugar tanto en

entornos naturales como en entornos urbanos (37).

Por ejemplo, la recreacion al aire libre comprende actividades como
senderismo, acampada, ciclismo, pesca y practicas deportivas al

aire libre como el futbol, voleibol y rugby. Estas actividades
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promueven la conexion con la naturaleza, ofrecen ejercicio fisico y

contribuyen a mitigar el estrés.

Asimismo, la recreacion cultural abarca actividades relacionadas con
el arte, la musica, el teatro, la danza y la literatura. Participar en
eventos culturales como conciertos, exposiciones de arte y
representaciones teatrales puede representar una forma de

enriquecimiento personal y de interaccion social.
Dimensién Autocuidado

El autocuidado hace referencia al conjunto de acciones y elecciones
gue una persona lleva a cabo para conservar, promover y elevar su
bienestar fisico, mental y emocional. Estas decisiones se enfocan en
el cuidado personal y pueden adaptarse segun las necesidades
individuales y el entorno particular. A continuacion, se describen

algunos tipos de autocuidado:

Cuidado fisico personal: Esto engloba todas las préacticas dirigidas a
mantener el bienestar fisico del cuerpo, tales como una dieta
equilibrada, la realizacién regular de actividad fisica, el descanso
adecuado, la higiene personal y el seguimiento de las

recomendaciones médicas.

Cuidado emocional propio: Esto abarca las estrategias que una
persona utiliza para gestionar sus emociones y conservar un
equilibrio emocional saludable. Dichas estrategias pueden incluir la
expresion emocional, la busqueda de apoyo social, la practica de la
gratitud y el establecimiento de limites saludables en las relaciones

interpersonales.

Cuidado mental personal: Esto se refiere a las acciones destinadas
a preservar y mejorar la salud mental, como la practica de la atencién
plena, la meditacion, el desarrollo de habilidades para hacer frente a
situaciones dificiles, la definicion de metas personales y la busqueda

de actividades que fomenten el bienestar y la satisfaccion.
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Cuidado social personal: Esto implica la atencion a las relaciones
interpersonales y el mantenimiento de conexiones sociales
significativas. Incluye actividades como pasar tiempo con amigos y
familiares, participar en eventos comunitarios, buscar el apoyo de
grupos de apoyo y establecer limites saludables en las relaciones

sociales.
Dimensién Habitos alimenticios

Los habitos alimentarios hacen referencia a los patrones y conductas
gue una persona adopta en relacion con su alimentacion y nutricion,
teniendo un impacto considerable en su bienestar fisico, mental y
emocional. A continuacién, se detallan diversas categorias de

habitos alimentarios:

Habitos alimentarios favorables: Estos habitos implican la eleccion
de alimentos nutritivos y equilibrados que suministren los elementos
esenciales para mantener una 6ptima salud. Esto comprende el
consumo regular de frutas, verduras, granos integrales, proteinas
magras y grasas saludables, asi como una moderacién en la ingesta
de alimentos procesados, azucares afiadidos y grasas saturadas
(38).

Habitos alimentarios perjudiciales: Estos habitos se caracterizan por
un consumo desmesurado de alimentos con alto contenido caldrico,
grasas trans, azucares refinados y sodio, lo cual puede contribuir al
desarrollo de trastornos crénicos como la obesidad, la diabetes tipo
2, enfermedades cardiovasculares y la hipertensién. Asimismo,
suelen estar asociados con una baja ingesta de alimentos nutritivos

y una falta de diversidad en la dieta.

Habitos alimentarios desequilibrados: Estos habitos implican pautas
de alimentacion irracionales y poco saludables, como el atracon,
ayunos extremos, la evasion injustificada de ciertos grupos de
alimentos o una obsesién desmedida por el conteo de calorias. Estos

comportamientos pueden relacionarse con trastornos alimentarios
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como la bulimia nerviosa, anorexia nerviosa y el trastorno por

atracon.

Habitos alimentarios conscientes: Estos habitos se concentran en
una alimentacién consciente, que implica estar plenamente presente
durante el acto de comer, sintonizando con las sefiales de hambre y
saciedad del cuerpo. Incluyen comer de forma pausada, apreciar
cada bocado, prestar atencibn a las sensaciones fisicas vy
emocionales asociadas con la comida, y cultivar una relacién

saludable con la alimentacion y el propio cuerpo (39).

Dimensién Suerfio

El suefio se define como un estado fisico de reposo y relajacion en
el que tanto el cuerpo como la mente experimentan una reduccion
en la actividad consciente. Durante este periodo, el cuerpo lleva a
cabo una serie de procesos de restauracion, renovacion y
fortalecimiento de la memoria. A continuacion, se describen

diferentes tipos de suefio (40):

El suefio REM (Rapid Eye Movement, Movimiento Rapido de los
Ojos) se caracteriza por una actividad cerebral répida y
descoordinada, acompafiada de movimientos oculares rapidos.
Durante esta fase, se experimentan suefios vividos y la mayoria de
los masculos se mantienen inactivos, a excepcion de los

involucrados en la respiracion y el movimiento ocular.

El suefio No REM (No Movimiento Répido de los Ojos) se divide en
tres etapas: suefio ligero (etapa N1), suefio profundo (etapas N2y
N3) y la transicion entre el suefio ligero y profundo. Durante estas
fases, hay una disminucién gradual de la actividad cerebral y del tono

muscular, alcanzando su punto mas bajo en la etapa N3.

Los ciclos de suefio consisten en la alternancia regular entre el
suefio REM vy el suefio No REM. Estos ciclos tienen una duracion
promedio de alrededor de 90 minutos y se repiten varias veces

durante la noche. La duracion y calidad de cada fase del suefio
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3.3.

pueden variar segun factores como la edad, la salud general y los

habitos de vida de cada individuo.

Marco conceptual

Habito: Se trata de una conducta o accion que se lleva a cabo de
forma habitual y automatica, usualmente debido a la repeticién y la
practica. Estos habitos se adquieren con el tiempo y pueden tener
un impacto tanto positivo como negativo en la rutina diaria de una

persona, moldeando considerablemente su estilo de vida (41).

Diabetes tipo 2: Se trata de una afeccion de larga duracion que
altera el metabolismo de la glucosa en el cuerpo, un tipo especifico
de azlcar presente en la sangre. En esta situacion, hay una
deficiencia en la produccion de insulina o en su utilizacion eficiente,
lo que conduce a un incremento en los niveles de glucosa en la
sangre. De no ser gestionada correctamente, esta situacion puede
desencadenar complicaciones graves, como enfermedades

cardiacas, deterioro renal y deterioro de la vista (42).

Gasto energético: Se hace mencion a la cantidad de energia que
una persona emplea en un lapso especifico para realizar sus tareas
cotidianas y sustentar las funciones corporales. Este concepto
abarca el gasto energético del metabolismo basal, la actividad fisica

y la produccién de calor ocasionada por la alimentacion (43).

Meditacion: Se caracteriza por ser una disciplina mental y espiritual
en la cual se enfoca la atencion de manera consciente en un
elemento particular, ya sea un objeto, una idea o una accién
especifica. Durante este proceso, el objetivo es pacificar la mente y
alcanzar un estado de serenidad y lucidez mental, lo que
potencialmente conlleva ventajas en el ambito emocional,

psicologico y fisico (44).

Estrés: Se relaciona con la reaccion fisica y emocional del
organismo frente a circunstancias desafiantes o estresantes,
denominadas estresores. Esta respuesta puede reflejarse en
alteraciones tanto fisicas como mentales, como un incremento en la
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frecuencia cardiaca, la tensidon muscular y la sensacion de ansiedad.
Esta condicion puede presentarse de manera aguda, como reaccion
a situaciones especificas y temporales, o cronica, cuando se
prolonga durante periodos extensos, lo que puede tener
repercusiones adversas para la salud si no se gestiona de forma
efectiva (45).

Tiempo libre: Se describe como el lapso en el que un individuo no
tiene obligaciones laborales o escolares y puede decidir como
emplear ese tiempo segun sus preferencias individuales. Es un
momento en el que se pueden disfrutar actividades recreativas,
sociales, culturales o de entretenimiento para descansar, divertirse

o llevar a cabo actividades que generen satisfaccion personal (46).

Higiene personal: Abarca las acciones que una persona lleva a
cabo para preservar la limpieza y el bienestar de su cuerpo, asi como
para evitar la transmision de enfermedades. Estas acciones
engloban rutinas como tomar bafios con regularidad, lavarse las
manos antes de las comidas o después de ir al bafio, cepillarse los
dientes, recortarse las ufias y asegurarse de mantener el cabello en

condiciones higiénicas adecuadas (47).

Enfermedad no trasmisible: Se trata de una condicion de salud
cronica o aguda que no se transmite de individuo a individuo a través
de agentes infecciosos. Estas afecciones tienden a persistir a lo
largo del tiempo y se ven afectadas por factores genéticos,
ambientales y relacionados con el estilo de vida. Ejemplos tipicos de
estas enfermedades abarcan trastornos como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, diversos tipos de cancer vy

enfermedades respiratorias de larga duracion (48).

Cancer: Se trata de una condicion médica que se distingue por la
proliferacion incontrolada y la reproduccion anormal de las células
en el organismo, lo que puede desencadenar la aparicion de
neoplasias malignas. Estos crecimientos tumorales tienen la

capacidad de infiltrar tejidos adyacentes y extenderse a otras
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regiones del cuerpo, un fendmeno denominado metastasis. El
cancer tiene la capacidad de afectar a cualquier érgano o sistema
corporal y puede tener mdultiples origenes, incluyendo factores
genéticos, ambientales y relacionados con el estilo de vida (49).

Sedentarismo: Se hace referencia a un modo de vida marcado por
una escasa actividad fisica o una conducta mayormente inactiva.
Este estado se evidencia cuando una persona permanece durante
extensos lapsos de tiempo sentada o realizando actividades que
demandan poco esfuerzo fisico. El sedentarismo puede tener un
papel en el surgimiento de diferentes enfermedades cronicas y tener

repercusiones adversas en la salud de manera global (50).
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IV. METODOLOGICA

4.1.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion.

Tipo bésica

De tipo basica, por su propadsito, este tipo de investigacion se realiza
con el fin de obtener nuevos resultados y aportes tedricos para el
enriquecimiento del conocimiento cientifico y que a su vez sirvan
como punto de partida para futuras investigaciones y aplicaciones
practicas (51).

Nivel correlacional

Se trata de una investigacion cuyo propaésito es analizar la conexion
0 asociacion entre dos o mas variables. En este tipo de trabajo, el
investigador recolecta informacion sobre las variables relevantes y
luego emplea métodos estadisticos para establecer si hay alguna

relacion entre ellas, y en qué grado se presenta dicha relacion (52).

Disefio de Investigacion

Disefio no experimental y transversal: Se definen como estudios que,
durante su desarrollo, no se manipulan las variables a estudiar, de
tal manera que los fendmenos se observan sin ninguna alteracion en
su ambiente habitual. Y transversal, pues el investigador aplicara sus
instrumentos una sola vez a la poblacién de estudio (53).

Enfoque cuantitativo: En este estudio se realizara la recolecciéon de
datos medibles de forma numérica, mediante la aplicacion de un
método de recoleccion, el cual una vez obtenido, se analizaron, con

el objetivo de probar las hipotesis planteadas.

En tal sentido, el tipo de investigacion que se plantea consiste en

identificar la relacién entre las variables de estudio:

O1

/'

r

\

02

En donde:
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

M = Muestra de estudio

O ° = Nivel de conocimiento sobre estilos de vida
O 2 = Practicas de estilos de vida

r = Relacion

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Ho: No existe una relacién entre el nivel de conocimiento y practicas
de estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Hipotesis especificas

HE. 1

Existe una relaciéon entre el nivel de conocimiento en su dimension
conceptos generales y practicas de estilos de vida saludables en el
profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.
H.E. 2

Existe una relacién entre el nivel de conocimiento en su dimension
actividad fisica y practicas de estilos de vida saludables en el
profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.
H.E. 3

Existe una relacién entre el nivel de conocimiento en su dimensién
nutricion y practicas de estilos de vida saludables en el profesional
de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.

H.E. 4

Existe una relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién
descanso y practicas de estilos de vida saludables en el profesional
de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.

H.E. 5
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4.4.

Existe una relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
habitos nocivos y practicas de estilos de vida saludables en el
profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.
Identificacién de las variables

Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre estilos de
vida

Definicion conceptual

Hace referencia al grado en que un enfermero entiende y esta al
tanto de los diversos factores que impactan en la adopcion y
mantenimiento de conductas saludables en su rutina diaria. Esto
abarca el conocimiento acerca de una alimentacion balanceada,
ejercicio regular, recreacion, buenos héabitos de suefio, actividad
fisica, habitos nocivos y otros aspectos vinculados al bienestar fisico,
mental y emocional. Este nivel de entendimiento puede tener un
efecto en las decisiones y actividades que una persona realiza para
mejorar su bienestar y fomentar su salud a largo plazo (22).
Definicion operacional

El nivel de conocimiento sobre estilos de vida se medira utilizando
un cuestionario elaborado por Ucancial, O. en el 2018. EIl
cuestionario esta compuesto por 5 dimensiones, haciendo un total
de 10 items, cada item sera valorado en forma dicotomica. La
variable serd medida en tres niveles, alto, medio y bajo.
Dimensiones

Dimension 1: Conceptos generales

Dimensién 2: Actividad fisica

Dimension 3: Nutricion

Dimension 4: Descanso

Dimension 5: Habitos nocivos

Variable dependiente: Practicas de estilos de vida

Definicion conceptual

Se define como las acciones y conductas especificas que un
enfermero realiza en su dia a dia en relacion con la adopcion y

mantenimiento de habitos beneficiosos para la salud. Estas acciones
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pueden involucrar una variedad de ambitos, como la dieta, la
actividad fisica, autocuidado, suefio, recreacion, el consumo de
sustancias, y otros aspectos vinculados con el bienestar fisico,
mental y emocional. Estas practicas pueden tener un impacto en la
salud general y el bienestar de una persona, asi como en su calidad
de vida a largo plazo (32).

Definicién operacional

El nivel de conocimiento sobre estilos de vida se medira utilizando
un cuestionario elaborado por Ucancial, O. en el 2018. EIl
cuestionario estd compuesto por 5 dimensiones, haciendo un total
de 32 items, cada item sera valorado en escala Likert. La variable
serd medida en dos niveles, adecuado e inadecuado.

Dimensiones

Dimension 1: Condicién, actividad fisica y deporte

Dimension 2: Recreacion y manejo del tiempo libre

Dimensién 3: Autocuidado

Dimension 4: Habitos alimenticios

Dimensién 5: Suefio
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4.5. Matriz de Operacionalizacion de variables

Habitos nocivos

energizantes.
Automedicacion.

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:I:A(I)_QEDSE Ig,i\lilEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1:
Definicién.
Conceptos IMC. 3,4y6
generales
D.2:
Consumo de Alto
- - energia. 1y 10
Actividad fisica Gimnasia. 13— 20
D.3: Consumo de Dicotémica
Nivel de = proteinas. Ve
conocimiento Nutricion Consumo de frutas. 2,5y7 Correcta = 2 edio Cuantitat
sobre estilos de Consumo de 1o uantitativa
vida carbohidratos. Incorrecta = 1 -
] Descanso de 8
D.4: horas. _
Descanso diurno. 8 Bajo
Descanso
Descanso post
guardia. 1-6
D.5: Consumo de tabaco.
Consumo de 9
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TIPO DE

ESCALA DE NIVEL Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS \?ACLORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1: Ejercicio fisico.
Vitalidad al final del
Condicién, actividad dia. 1.2,3y4
fisica y deporte Peso adecuado.
D.2: Actividades
Recreacién y [I'Eilgﬁsgv:r?familia 5,6,7y8 Escala Likert
manejo del tiempo Actividades ' T Adecuada
libre P
académicas. Siempre = 4 64 — 128
Practicas de D.3: Eva_l,ua}cién médica
estilos de periddica. 9,10,11y Frecuentemente = Cuantitativa
vida Autocuidado Automedicacion. 12 3
Proteccion solar. Inadecuada
_ Consumo de Algunas veces = 2
D.4: energizantes. ig 1‘71 12 1-63
Habitos alimenticios S:gsszwg aC:E Oaﬂli?ri\?(t)zs 19, 20, 21, Nunca =1
' 22,23y 24
Consumo de alcohol.
D.5: Horas de suefio 25 26 27
Suefo ?)%Zil;?gi en los 28, 29, 30,
31y 32

horarios adecuados.
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion

La poblacién se define como el conjunto de personas que poseen
ciertas caracteristicas similares, como también se pueden encontrar

en un mismo lugar (54).

La poblacién se encuentra compuesta por los profesionales de
enfermeria que se atienden en el Hospital Militar Central de Lima,

siendo un total de 344 licenciados en enfermeria.
Muestra

La muestra se define como subconjunto de individuos que unidos

conforman a la poblacion de estudio (55).

Para desarrollar el calculo de la muestra se requiere utilizar la

siguiente formula:

n= NZ2 pqg
(N-1) E2 + Z2 pq

En donde:

N = Poblacion

Z = Nivel de confiabilidad

p = Poblacion con la caracteristica deseada
g = Poblacién sin la caracteristica deseada
E = Error maximo tolerado

n = Muestra

n= (344) (1,96)2 (0.5) (0.5)
(344 — 1) (0.05)2 + 1.962 (0.5) (0.5)

n = (344) (3.8) (0.05) (0.05)
(343) (0,0025) + 3,8416 (0,25)

n= __ (344)(3.8)(0.25)
(343) (0.0025) + (3.8) (0.25)

n =183
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4.7.

Por lo tanto, la muestra va estuvo conformada por 183 enfermeros

del Hospital Militar Central de Lima, para desarrollar la investigacion.
Muestreo

El muestreo que se empled fue de tipo probabilistico pues todos los
elementos de la poblacion de estudio poseen las mismas
probabilidades de participar de la investigacion. Asimismo, fue de
tipo aleatorio simple, es decir que el instrumento de recoleccion de
informacién se aplicé de forma aleatoria a los elementos de la

poblacién (56).
Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

. Profesionales de enfermeria empleados en el Hospital Militar
Central durante el afio 2024.

. Aquellos que otorguen su consentimiento para participar en el
estudio.

. Profesionales de enfermeria dispuestos a proporcionar
informacion sobre su nivel de conocimiento y practicas
relacionadas con estilos de vida saludables.

. Profesionales de enfermeria que estén dispuestos a
completar cuestionarios o participar en entrevistas relacionadas

con el tema del estudio.
Criterios de exclusion

. Profesionales que tengan problemas de salud.
o Profesionales que no se encuentren activos en el Hospital
Militar Central.
o Profesionales que sean de otra institucion.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
Durante el proceso de desarrollo de los instrumentos de recoleccion
de datos, se empled la técnica de tipo encuesta, se define como un

conjunto de interrogantes planteadas desde la variable a estudiar, es
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4.8.

decir, se utilizé este método para obtener los datos deseados por el
investigador acerca de la poblacion de estudio (57).

Instrumento

Por otro lado, el tipo de encuesta fue un cuestionario para medir a
los problemas de estudios.

El primer instrumento que mide el nivel de conocimiento sobre estilos
de vida, fue creado y validado por Ucancial, O. (58) en el 2018, dicho
instrumento estd compuesto por 5 dimensiones: Conceptos
generales, actividad fisica, Nutricion, Descanso y Habitos nocivos.
El cuestionario esta constituido por 10 preguntas, que estan siendo
valoradas en forma dicotémica, en el cual la respuesta es la
siguiente, si la respuesta es la correcta obtendra un puntaje de 2 y si
es incorrecta tendra un puntaje de 1. Logrando medir a la variable

en tres niveles, alto, medio y bajo. Posee una confiabilidad de 0.72.

El segundo instrumento que mide las practicas de estilos de vida, fue
creado y validado por Ucancial, O. (58) en el 2018, dicho instrumento
estd compuesto por 5 dimensiones: Condicidn, actividad fisica y
deporte, recreacién y manejo del tiempo libre, autocuidado, habitos
alimenticios y suefio. El cuestionario est4 constituido por 32
preguntas, que estan siendo valoradas en forma de Likert, en el cual
la respuesta es siempre tendra un puntaje de 4, frecuentemente
tendra un puntaje de 3, algunas veces tendrd un puntaje de 2 y
nunca tendra un puntaje de 1. Logrando medir a la variable en dos

niveles, adecuado e inadecuado. Posee una confiabilidad de 0.72.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

El presente estudio consto de un instrumento para medir a la variable
de estudio. De tal manera, que se disefiara una base de datos para
ordenar los datos recolectados en el programa Microsoft Excel,
asimismo también se realizara en el programa SPSS version 27.

Es asi, que la interpretacién de los resultados, seran a través de la
estadistica descriptiva, mediante la creacion de tablas y figuras,
tanto para los datos sociodemograficos como para los datos

descriptivos de la primera.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de Resultados
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria.
Variables sociodemograficas n %
Sexo Femenino 179 91,3%
Masculino 04 8,7%
Edad 30 a 40 afnos 15 11,5%
41 a 50 anos 87 49,7%
51 afios a mas 81 38,8%
Estado Civil Soltero(a) 43 30,1%
Casado(a) 94 45,9%
Viudo 20 7, 7%
Conviviente 6 6,6%
Divorciado(a) 20 9,8%
Tiempo de servicio De 1 a5 afios 2 3,8%
De 6 a 11 afnos 6 1,1%
De 12 afios a mas 175 95,1%
Condicion laboral Contratado 5 1,6%
Nombrado 178 98,4%
Especialidad No 18 74,9%
Si 165 25,1%
Grado de instruccion Bachiller 0 0,0%
Licenciado(a) 110 60,1%
Magister 73 39,9%
Doctor 0 0,0%

Fuente: Cuestionario

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de

Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 2. Descriptivos de la dimensién 1 de la variable Nivel de conocimiento

sobre estilos de vida.

Conceptos generales
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Medio 83 45,4 45,4 45,4
Alto 100 54,6 54,6 100,0
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 2. Descriptivos de la dimension 1 de la variable Nivel de

conocimiento sobre estilos de vida.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Descriptivos de la dimensién 2 de la variable Nivel de conocimiento
sobre estilos de vida.

Actividad fisica

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Bajo 14 7,7 7,7 7,7
Alto 169 92,3 92,3 100,0
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 3. Descriptivos de la dimension 2 de la variable Nivel de

conocimiento sobre estilos de vida.
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52



Tabla 4. Descriptivos de la dimensién 3 de la variable Nivel de conocimiento
sobre estilos de vida.

Nutricion

Frecuencia Porcentaje ' orcentae Porcentaje

valido acumulado
Medio 76 41,5 41,5 41,5
Alto 107 58,5 58,5 100,0
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 4. Descriptivos de la dimension 3 de la variable Nivel de

conocimiento sobre estilos de vida
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Descriptivos de la dimensién 4 de la variable Nivel de conocimiento
sobre estilos de vida.

Descanso
Frecuencia Porcentaje orcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 183 100,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 5. Descriptivos de la dimension 4 de la variable Nivel de
conocimiento sobre estilos de vida.
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Tabla 6. Descriptivos de la dimensién 5 de la variable Nivel de conocimiento
sobre estilos de vida.

Habitos nocivos

Frecuencia Porcentaje Porcgntaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 183 1000 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 6. Descriptivos de la dimension 5 de la variable Nivel de

conocimiento sobre estilos de vida.
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Tabla 7. Descriptivos de la variable Nivel de conocimiento sobre estilos de

vida.
Nivel de conocimiento sobre estilos de vida
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Medio 20 10,9 10,9 10,9
Alto 163 89,1 89,1 100,0
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 7. Descriptivos de la variable Nivel de conocimiento sobre estilos de

vida.
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Tabla 8. Descriptivos de la dimension 1 de la variable practicas de estilos

de vida.
Condicion, actividad fisicay deporte
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado
Inadecuada 156 85,2 85,2 85,2
Adecuada 27 14,8 14,8 100,0
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 8. Descriptivos de la dimension 1 de la variable practicas de estilos

de vida.
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Tabla 9. Descriptivos de la dimensién 2 de la variable practicas de estilos

de vida.
Recreacion y manejo del tiempo libre
. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Lo
valido acumulado
Inadecuada 137 74,9 74,9 74,9
Adecuada 46 25,1 25,1 100,0
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 9. Descriptivos de la dimension 2 de la variable practicas de estilos

de vida.
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Tabla 10. Descriptivos de la dimension 3 de la variable practicas de estilos

de vida.
Autocuidado
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Lo
valido acumulado
Inadecuada 117 63,9 63,9 63,9
Adecuada 66 36,1 36,1 100,0
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 10. Descriptivos de la dimensién 3 de la variable practicas de estilos

de vida.
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Tabla 11. Descriptivos de la dimension 4 de la variable practicas de estilos

de vida.
Habitos alimenticios
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L0
valido acumulado
Inadecuada 174 95,1 95,1 95,1
Adecuada 9 49 49 100,0
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 11. Descriptivos de la dimensién 4 de la variable practicas de estilos

de vida.
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Tabla 12. Descriptivos de la dimension 5 de la variable practicas de estilos

de vida.
Suefio
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L0
valido acumulado
Inadecuada 172 94,0 94,0 94,0
Adecuada 11 6,0 6,0 100,0
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 12. Descriptivos de la dimensién 5 de la variable practicas de estilos

de vida.
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Tabla 13. Descriptivos de la variable practicas de estilos de vida.

Practicas de estilos de vida
Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Inadecuada 171 93,4 93,4 93,4
Adecuada 12 6,6 6,6 100,0
Total 183 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 13. Descriptivos de la variable practicas de estilos de vida.
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Fuente: Elaboracion propia.

5.2. Interpretacion de Resultados
En latablay figura 1: Se observa que, en cuanto al sexo, la mayoria
de los enfermeros son mujeres, con una frecuencia de 179 (91,3%),
mientras que los hombres representan solo 4 (8,7%). Esto indica una
marcada predominancia femenina en la profesion. En relacién con la
edad, la mayoria de los enfermeros se encuentran en el grupo etario
de 41 a 50 afios, con 87 personas (49,7%). Le siguen aquellos que
tienen 51 afios o mas, con 81 personas (38,8%), y el grupo de 30 a
40 afos cuenta con 15 profesionales (11,5%). Estos datos sugieren
gue la mayor parte de los enfermeros estan en una etapa madura de
su vida laboral. Respecto al estado civil, el mayor porcentaje de los
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profesionales estan casados, con 94 personas (45,9%).
seguidamente, 43 profesionales son solteros (30,1%), 20 son viudos
y divorciados (7,7%) y solo 6 (6,6%). Este conjunto de datos muestra

una diversidad en la situacion familiar de los enfermeros.

El tiempo de servicio de la mayoria de los enfermeros es superior a
los 12 afios, con 175 enfermeros (95,1%), lo que evidencia una
considerable experiencia laboral en este grupo. Solo 6 personas
tienen entre 6 y 11 afos de servicio (3,8%), y 2 profesionales tienen
entre 1y 5 afios de servicio (1,1%). En cuanto a la condicion laboral,
el 98.4% de los profesionales son nombrados, es decir, tienen un
contrato estable, lo que equivale a 178 personas (98,4%). Solo 5
enfermeros (1,6%) trabajan bajo contrato temporal, lo que refleja una
estabilidad laboral predominante. Al analizar la especialidad, el
74,9% de los enfermeros tienen una especialidad, lo que representa
a 165 personas, mientras que 18 profesionales (25,1%) no cuentan
con una especializacion, lo que sugiere que una la mayoria ha

optado por formarse en areas especificas.

Por dltimo, en cuanto al grado de instruccion, se observa que la
mayoria son licenciados, con 110 profesionales (60,1%), mientras
gue 73 (39,9%) poseen una maestria. No hay enfermeros con el
grado de bachiller ni doctorado en este grupo, lo que indica un nivel
académico alto entre los licenciados y una presencia significativa de
profesionales con estudios de posgrado.

En la tabla y figura 2: Se logra observar que, en la dimensién de
Conceptos generales, se observa que 83 enfermeros (45,4%) tienen
un nivel medio de conocimiento, mientras que 100 profesionales
(54,6%) presentan un nivel alto. No se reporta ningun profesional

con un nivel bajo en esta dimension.

En la tabla y figura 3: Se logra observar que, en la dimension
actividad fisica, se destaca que la gran mayoria, 169 profesionales

(92,3%), tienen un nivel alto de conocimiento, mientras que 14
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profesionales (7,7%) tienen un nivel bajo. No se observan
profesionales con nivel medio en esta dimension, lo que sugiere un
amplio entendimiento de la importancia de la actividad fisica entre
los profesionales evaluados.

En la tabla y figura 4: Se logra observar que, en la dimensién
nutricion, 76 profesionales (41,5%) tienen un nivel medio de
conocimiento y 107 (58,5%) un nivel alto. Nuevamente, no se reporta
ningun profesional con un nivel bajo de conocimiento en nutricion, lo
gue refleja una base soélida de conocimientos en esta area entre los

profesionales.

En la tabla y figura 5: Se logra observar que, en la dimension
descanso, todos los profesionales, es decir, 183 (100,0%), tienen un
nivel alto de conocimiento, sin registrarse ningun nivel medio o bajo.
Esto indica un conocimiento generalizado sobre la importancia del

descanso para la salud.

En la tabla y figura 6: Se logra observar que, en la dimension
habitos nocivos, se observa un comportamiento similar al del
descanso, donde todos los profesionales, 183 (100,0%), tienen un
nivel alto de conocimiento, sin reportarse niveles medios o bajos, lo
gue sugiere una comprension integral de los riesgos asociados con

los habitos perjudiciales.

En latablay figura 7: Se logra observar que, en la variable Nivel de
conocimiento sobre estilos de vida en general, 163 profesionales
(89,1%) tienen un nivel alto de conocimiento, mientras que 20
(10,9%) presentan un nivel medio. No se observa ningun profesional
con un nivel bajo de conocimiento, lo que refleja una alta

competencia en este aspecto entre los enfermeros evaluados.

En la tabla y figura 8: Se observa que, en la dimension condicion
fisica, actividad fisica y deporte, 156 profesionales (85,2%) poseen
una practica inadecuada, lo cual sugiere una baja adherencia a
practicas de ejercicio fisico y una posible condicion fisica subdptima,
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mientras que, 27 enfermeros (14,8%) si poseen una practica
adecuada. Estos resultados indican una falta de compromiso general
con la actividad fisica, lo cual puede tener un impacto negativo en la

salud y el rendimiento laboral del personal.

En la tablay figura 9: Se observa que, en la dimensién recreacion
y manejo del tiempo libre, 137 enfermeros (74,9%) poseen con
practicas inadecuadas en cuanto a la gestién de su tiempo libre y la
participacion en actividades recreativas, solo 46 profesionales
(25,1%) poseen una practica adecuada. La falta de participacion en
actividades recreativas puede afectar tanto el equilibrio emocional
como la satisfaccion personal, lo que puede influir en la calidad del

servicio prestado.

En la tabla y figura 10: Se observa que, en la dimension
autocuidado, 117 profesionales (63,9%) presenta déficits en
practicas relacionadas con el autocuidado y 66 enfermeros (36,1%)
poseen practicas adecuadas. El déficit en autocuidado entre los
enfermeros puede incrementar el riesgo de agotamiento y afectar su

capacidad para proporcionar una atencion de calidad.

En la tabla y figura 11: Se observa que, en la dimension hébitos
alimenticios, 174 profesionales (95,1%) poseen una practica
inadecuada en la alimentacion y 9 enfermeros (4,9%) presentan una
practica adecuada. Estos resultados revelan un riesgo significativo
de enfermedades relacionadas con la mala alimentacién, lo que
podria impactar directamente en la salud del personal y su
desempeiio profesional.

En latablay figura 12: Se observa que, en la dimension suefio, 172
profesionales (94,0%) se encuentran en una practica adecuada y
sélo 11 (6,0%) se encuentran en una practica adecuada. A pesar de
los desafios en otras dimensiones, el adecuado descanso del
personal sugiere una gestion eficiente del suefio, lo que es crucial

para su bienestar fisico y mental.
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En latablay figura 13: Se observa que, en la variable Practicas de
estilos de vida, 185 profesionales (93,9%) poseen practicas
inadecuadas y solo 12 (6,1%) poseen practica adecuadas. Este alto
porcentaje de précticas inadecuadas en estilos de vida indica una
necesidad urgente de intervenciones institucionales para mejorar el

bienestar integral del personal.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial (*)

Prueba de normalidad

Ha: Las variables no poseen una distribucién normal.
Ho: Las variables si poseen una distribucion normal.
Margen de error: 5%

Tabla 14. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Nivel de

conocimiento sobre ,190 183 ,000 ,935 183 ,000
estilos de vida

Préacticas de estilos

i , 105 183 ,000 972 183 ,001
de vida

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: De acuerdo con la prueba de normalidad, se ha
utilizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La seleccion de esta
prueba se basa en el tamafio de la muestra, ya que, al ser mayor de
50 personas, la prueba de Kolmogorov-Smirnov es la mas adecuada.
De acuerdo con el valor de significancia obtenido, que fue de 0.000
(menor a 0.05), se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la
hipétesis nula.

Por lo tanto, se ha decidido emplear la prueba Rho Spearman para

el andlisis de la correlacion.
Contrastacion de la hipotesis general

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.
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Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
de estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Prueba de correlacion: Rho Spearman
Margen de error: 5%
Valor tedrico: 0.05

Tabla 15. Contrastacion de la hipoétesis general.

Nivel de Précticas
conocimiento de
sobre estilos  estilos

de vida de vida

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 743"
Spearman conocimiento correlacion

sobre estilos Sig. (bilateral) . ,014

de vida N 183 183

Practicas de Coeficiente de 743" 1,000

estilos de correlacién

vida Sig. (bilateral) ,014 .

N 183 183

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision estadistica: Se observa que, mediante la prueba
Spearman, se obtuvo una significancia estadistica de 0.014, que es
considerablemente menor al valor teérico cominmente aceptado de
0.05. Estos datos llevan a aceptar la hipotesis alternativa y rechazar
la hipétesis nula. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de 0.743, lo
gue implica que, existe una relacion directa y alta entre el nivel de
conocimiento y practicas de estilos de vida saludables en el

profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Contrastacion de las Hipoétesis especificas
Contrastacion de la Hipotesis especifica 1
Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento en su

dimension conceptos generales y practicas de estilos de vida
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saludables en el profesional de enfermeria del Hospital Militar
Central, Lima, 2024.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
de estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Prueba de correlacion: Rho Spearman
Margen de error: 5%
Valor tedrico: 0.05

Tabla 16. Contrastacion de la Hipotesis especifica 1

Conceptos Practicas de
generales estilos de vida

Rho de Conceptos Coeficiente de 1,000 ,869"
Spearmangenerales  correlacién
Sig. (bilateral) . ,012
N 183 183
Practicas de Coeficiente de ,869° 1,000
estilos de correlacion
vida Sig. (bilateral) ,012
N 183 183

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision estadistica: Se observa que, mediante la prueba
Spearman, se obtuvo una significancia estadistica de 0.012, que es
considerablemente menor al valor te6rico cominmente aceptado de
0.05. Estos datos llevan a aceptar la hipotesis alternativa y rechazar
la hipotesis nula. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de 0.869, lo
gue implica que, existe una relaciéon directa y alta entre en su
dimensién actividad fisica y practicas de estilos de vida saludables
en el profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima,
2024.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension actividad fisica y practicas de estilos de vida saludables
en el profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima,
2024.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension actividad fisica y practicas de estilos de vida saludables
en el profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima,
2024.

Prueba de correlacion: Rho Spearman
Margen de error: 5%
Valor teorico: 0.05

Tabla 17. Contrastacion de la Hipotesis especifica 2

Actividad Practicas de
fisica  estilos de vida

Rhode Actividad Coeficiente de 1,000 ,940"
Spearman fisica correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,007
N 183 183
Practicas de Coeficiente de ,940° 1,000
estilos de correlaciéon
vida Sig. (bilateral) ,007
N 183 183

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision estadistica: Se observa que, mediante la prueba
Spearman, se obtuvo una significancia estadistica de 0.007, que es
considerablemente menor al valor te6rico cominmente aceptado de
0.05. Estos datos llevan a aceptar la hipotesis alternativa y rechazar
la hipotesis nula. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de 0.940, lo
gue implica que, existe una relacion directa y muy alta entre el nivel
de conocimiento en su dimensién actividad fisica y practicas de
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estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Contrastacion de la Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension nutricion y practicas de estilos de vida saludables en el

profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension nutricion y practicas de estilos de vida saludables en el
profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Prueba de correlacion: Rho Spearman
Margen de error: 5%
Valor tedrico: 0.05

Tabla 18. Contrastacion de la Hip6tesis especifica 3

Practicas de

Nutricion
estilos de vida
Rho de  Nutricién Coeficiente de 1,000 ,700°
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 183 183
Practicas de Coeficiente de ,700° 1,000
estilos de vidacorrelacion
Sig. (bilateral) ,000
N 183 183

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision estadistica: Se observa que, mediante la prueba
Spearman, se obtuvo una significancia estadistica de 0.000, que es
considerablemente menor al valor te6rico cominmente aceptado de
0.05. Estos datos llevan a aceptar la hipotesis alternativa y rechazar
la hipotesis nula. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de 0.700, lo

gue implica que, existe una relacién directa y alta entre el nivel de
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conocimiento en su dimension nutricion y practicas de estilos de vida
saludables en el profesional de enfermeria del Hospital Militar
Central, Lima, 2024.

Contrastacion de la Hipotesis especifica 4

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension descanso y practicas de estilos de vida saludables en el

profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension descanso y practicas de estilos de vida saludables en el

profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.
Prueba de correlacion: Rho Spearman

Margen de error: 5%

Valor tedrico: 0.05

Tabla 19. Contrastacion de la Hip6tesis especifica 4

Practicas de

Descanso ,
estilos de vida
Rho de Descanso Coeficiente de 1,000 541"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,022
N 183 183
Practicas de Coeficiente de ,541" 1,000
estilos de  correlacion
vida Sig. (bilateral) ,022
N 183 183

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision estadistica: Se observa que, mediante la prueba
Spearman, se obtuvo una significancia estadistica de 0.022, que es
considerablemente menor al valor teGrico cominmente aceptado de
0.05. Estos datos llevan a aceptar la hipotesis alternativa y rechazar

la hipétesis nula. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de 0.541, lo
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gue implica que, existe una relacion directa y moderada entre el nivel
de conocimiento en su dimension descanso y practicas de estilos de
vida saludables en el profesional de enfermeria del Hospital Militar
Central, Lima, 2024.

Contrastacion de la Hipotesis especifica 5

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension habitos nocivos y practicas de estilos de vida saludables
en el profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima,
2024.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension habitos nocivos y practicas de estilos de vida saludables
en el profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima,
2024.

Prueba de correlacion: Rho Spearman
Margen de error: 5%
Valor teorico: 0.05

Tabla 20. Contrastacion de la Hip6tesis especifica 5

Habitos Practicas de
nocivos estilos de vida

Rho de Habitos Coeficiente de 1,000 ,146"
Spearman nocivos correlacién
Sig. (bilateral) ) ,040
N 183 183
Practicas de  Coeficiente de ,146" 1,000
estilos de vida correlacion
Sig. (bilateral) ,040
N 183 183

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision estadistica: Se observa que, mediante la prueba

Spearman, se obtuvo una significancia estadistica de 0.040, que es
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considerablemente menor al valor teGrico cominmente aceptado de
0.05. Asimismo, un coeficiente de 0.146, es decir, existe una fuerza
de relacion directa y baja. Estos datos llevan a aceptar la hipotesis
alternativa y rechazar la hipétesis nula, lo que implica que, existe una
relacion directa y baja entre el nivel de conocimiento en su dimension
descanso y practicas de estilos de vida saludables en el profesional

de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.
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VII.
7.1

DICUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

De acuerdo con el objetivo general: se identifico que, si existe una
relacion directa y significativa de alta magnitud (p=0.014,
Rho=0.743) entre ambas variables, lo que sugiere que un mayor
nivel de conocimiento en los profesionales de enfermeria esta
asociado con la adopcion de mejores practicas de estilos de vida
saludables. Estos hallazgos permiten resaltar la importancia del
conocimiento como factor clave en la promocion de habitos

saludables dentro del personal sanitario.

A nivel nacional, lllaconza A. (17) en el 2022 en Lima, concluy6 que
no existe una relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
estilos de vida en estudiantes. Este resultado contrasta con los
hallazgos del presente estudio. Una posible explicacion para esta
diferencia radica en las poblaciones estudiadas, mientras que
lllaconza investigé estudiantes, el presente estudio se centrd en
profesionales de enfermeria, quienes, por su experiencia y
responsabilidad en el ambito de la salud, podrian estar mas
conscientes de la importancia de aplicar en su vida cotidiana los
conocimientos adquiridos sobre estilos de vida saludables. Ademas,
la mayor presion laboral y la formacién continua en profesionales de
la salud podria haber influido en la relacion significativa observada

en este estudio.

Por otro lado, los resultados obtenidos por Suarez S. en el 2023, en
Lima, son consistentes con los hallazgos del presente estudio.
Suarez también encontrd una relacion directa y muy alta (p=0.011,
r=0.962) entre el conocimiento y la practica de estilos de vida
saludables. Este apoyo a los resultados actuales podria explicarse
por el enfoque similar en profesionales de la salud o grupos
relacionados, donde el nivel de conocimiento parece ser un factor
crucial en la adopcién de practicas saludables. Las similitudes entre

ambos estudios sugieren que, en contextos de formacion y practica

75



en salud, el conocimiento se traduce de manera mas efectiva en

cambios positivos en los habitos de vida.

De manera similar, Silva, M. (21) en el 2020, en Pucallpa, concluy6
gue existe una relacion significativa entre el estilo de vida y la
nutricion en los enfermeros. Aunque este estudio aborda
especificamente la dimension de la nutricion, los resultados
refuerzan la idea de que el conocimiento en areas clave de la salud
influye en la adopcion de mejores practicas. Los resultados de Silva
apoyan indirectamente los hallazgos del presente estudio, ya que
subrayan la importancia de una adecuada educacion en salud para
mejorar los habitos de vida de los profesionales de enfermeria. Las
posibles diferencias geograficas entre Lima y Pucallpa no parecen
alterar significativamente el impacto del conocimiento sobre las

practicas de vida saludables en el contexto profesional de la salud.

En conjunto, los estudios comparados refuerzan en su mayoria los
resultados obtenidos en esta investigacion, sugiriendo que el
conocimiento es un predictor importante para la adopcion de estilos
de vida saludables en profesionales de la salud, aunque ciertas
discrepancias con estudios en otras poblaciones, como los
estudiantes, podrian reflejar variaciones en la experiencia o el

contexto educativo.

Objetivo especifico 01: Se identifica que, existe una relacién directa
y alta (p=0.012, Rho=0.869) entre el nivel de conocimiento y
practicas de estilos de vida saludables en el profesional de
enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024. Sin embargo, no
fue posible realizar un analisis comparativo de estos resultados
debido a la ausencia de antecedentes que aborden las mismas

dimensiones y variables.

Objetivo especifico 02: Se identifica que, existe una relacion directa
y muy alta (p=0.007, Rho=0.940) entre el nivel de conocimiento en
su dimensién actividad fisica y practicas de estilos de vida

saludables en el profesional de enfermeria del Hospital Militar
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Central, Lima, 2024. Sin embargo, no fue posible realizar un analisis
comparativo de estos resultados debido a la ausencia de

antecedentes que aborden las mismas dimensiones y variables.

Objetivo especifico 03: Se identifica que, existe una relacién directa
y alta (p=0.000, Rho=0.700) entre el nivel de conocimiento en su
dimension nutricion y practicas de estilos de vida saludables en el
profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.
Sin embargo, no fue posible realizar un andlisis comparativo de estos
resultados debido a la ausencia de antecedentes que aborden las

mismas dimensiones y variables.

Objetivo especifico 04: Se identifica que, existe una relacién directa
y moderada (p=0.022, Rho=0.541) entre el nivel de conocimiento en
su dimensién descanso y practicas de estilos de vida saludables en
el profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.
Sin embargo, no fue posible realizar un andlisis comparativo de estos
resultados debido a la ausencia de antecedentes que aborden las

mismas dimensiones y variables.

Objetivo especifico 05: Se identifica que, existe una relacién directa
y baja (p=0.040, Rho=0.146) entre el nivel de conocimiento en su
dimension descanso y practicas de estilos de vida saludables en el
profesional de enfermeria del Hospital Militar Central, Lima, 2024.
Sin embargo, no fue posible realizar un anélisis comparativo de estos
resultados debido a la ausencia de antecedentes que aborden las

mismas dimensiones y variables.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera, se identifica que, existe una relacion directa y alta (p=0.014,
Rho=0.743) entre el nivel de conocimiento y practicas de estilos de vida
saludables en el profesional de enfermeria del Hospital Militar Central,
Lima, 2024.

Segunda, se identifica que, existe una relacion directa y alta (p=0.012,
Rho0=0.869) entre el nivel de conocimiento y practicas de estilos de vida
saludables en el profesional de enfermeria del Hospital Militar Central,
Lima, 2024.

Tercera, se identifica que, existe una relacion directa y muy alta (p=0.007,
Rho=0.940) entre el nivel de conocimiento en su dimension actividad fisica
y préacticas de estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Cuarta, se identifica que, existe una relaciéon directa y alta (p=0.000,
Rho=0.700) entre el nivel de conocimiento en su dimension nutricion y
practicas de estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Quinta, se identifica que, existe una relacion directa y moderada (p=0.022,
Rho=0.541) entre el nivel de conocimiento en su dimension descanso y
practicas de estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.

Sexta, se identifica que, existe una relacion directa y baja (p=0.040,
Rho=0.146) entre el nivel de conocimiento en su dimensién Habitos nocivos
y practicas de estilos de vida saludables en el profesional de enfermeria del
Hospital Militar Central, Lima, 2024.

78



Recomendaciones

Primera, se sugiere reforzar las estrategias de capacitacion continua
enfocadas en aumentar el nivel de conocimiento sobre los estilos de vida
saludables entre los profesionales de enfermeria del Hospital Militar
Central. Estas capacitaciones deben estar disefiadas para fomentar la
aplicacion practica de dicho conocimiento, con el fin de promover cambios

positivos y sostenibles en los habitos de salud del personal.

Segunda, se recomienda la implementacion de programas integrales de
promocion de estilos de vida saludables en el entorno laboral. Estos
programas deben combinar educacién tedrica con actividades practicas
que refuercen el conocimiento adquirido, asegurando asi que los
profesionales de enfermeria puedan aplicar en su vida diaria lo aprendido

en sus capacitaciones.

Tercera, se recomienda disefiar e implementar programas de actividad
fisica que sean accesibles y apropiados para el personal de enfermeria.
Dado el alto nivel de relacién entre el conocimiento sobre actividad fisica y
la practica de estilos de vida saludables, se sugiere que el hospital ofrezca
espacios y tiempos para que el personal participe activamente en rutinas

fisicas.

Cuarta, se recomienda la creacién de talleres y seminarios especificos
sobre nutricibn que no solo aborden conceptos tedricos, sino también
incluyan orientacion personalizada y practica. Dado el alto impacto del
conocimiento en esta dimension sobre las practicas saludables, seria
beneficioso ofrecer asesoria nutricional regular a los profesionales de

enfermeria.

Quinta, se recomienda promover el conocimiento y la conciencia sobre la
importancia del descanso y la recuperacion para la salud integral. Es
fundamental que el Hospital Militar Central desarrolle politicas que
favorezcan practicas de descanso adecuado para el personal, tales como
pausas activas durante la jornada laboral y campafas informativas sobre la

gestion del suefio.
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Sexta, a pesar de que la relacion entre el conocimiento sobre Habitos
nocivos y las practicas de vida saludables es baja, se recomienda evaluar
los factores que influyen en este resultado. El hospital podria desarrollar
intervenciones que mejoren la comprension y aplicacion de estrategias para
mejorar la calidad del descanso, considerando el impacto que puede tener

en la salud general y el rendimiento laboral.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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conocimiento en su

entre el nivel
dimension higiene y
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

PRESENTACION

“Estimado(a) Licenciada(o) en Enfermeria: se esta realizando un trabajo
de investigacion con el objetivo de obtener informacién acerca de la”
Relacion entre nivel de conocimiento y las préacticas de estilos de
vida saludables en el profesional de Enfermeria del Hospital Militar
Central, Lima, 2024” a continuacion, se presentan una serie de
preguntas, para lo cual solicito su colaboracion a través de sus respuestas
sinceras y veraces; expresandoles que es de caracter an6nimo y
confidencial. Agradezco anticipadamente su colaboracion”

Marque con una X:
DATOS

1.-Sexo: F() M()

2.- Edad:

a) De 30 a40 afios ()
b) De 41 a50 afios ()
c) De 51 afosaméas ()

3.- Estado Civil

a) Soltera/o () b)Casada/o ()
c) Viuda/o () d)Conviviente/o ()
e) Divorciada/o ( )

4.- Tiempo de Servicio en la Institucion:
a) De 1 a 5 afios ()
b) De 6 a 10 afios ()
c) De 11 afosaméas ()

5.- Condicién Laboral:

a) Contratada/o ( )

b) Nombrada /o ( )

6.-Tiene Especialidad: Si () No ()

7.-Maximo Grado Académico Alcanzado: Bachiller () Licenciado ()
Magister () Doctor ()
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Instrumentos 01: Nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable

Marca con una X la respuesta que considere conveniente:

1. ¢ Cuanto tiempo de actividad fisica se debe de realizar al dia?
a. 30 a 45 minutos diarios.

b. 1 Hora al dia.

c. 10- 20 minutos diario.

d. 50 minutos al dia.

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

a. 3 litros de agua.

b. 2 litros de agua.

c. 4 litros de agua.

d. %2 litros de agua

3. Cuales son los valores normales del indice de masa corporal (IMC)?
a. Superior a 30 Kg/m2.

b. 15.9 a 20.9 Kg/m2.

c. 25 a 29.9 Kg/m2.

d. 18.5 a 24.9 kg/m2

4. ¢Cuantos chequeos médicos debe realizarse una persona
anualmente?

a. 1- 2 veces por afio.

b. 3 veces por afo.

c. 1 vez al afio.

d. 5 veces al afio.

5. ¢Cual es laingesta diaria de calorias recomendada?

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

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

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

6. ¢ Qué es un estilo de vida saludable?

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

b. Los habitos y costumbres que cada persona puede realizar para lograr
un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su propio equilibrio biol6gico
y la relacién con su ambiente natural, social y laboral.

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

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

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

a. Menor de 1 racion al dia.

b. Mayor o igual a 2 raciones al dia.

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

8. ¢ Cuantas horas diarias debe dormir una persona para mantener su
bienestar?

a. 5-6 horas diarias.

b. 7-8 horas diarias.
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c. 4-6 horas diarias.

d. 3-4 horas diarias.

9. ¢Qué significa automedicacion?

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

b. Uso de medicamentos frecuentemente.

c. Es el consumo de medicamentos con prescripcion médica.

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

10. ¢ Qué es el sedentarismo?

a. Es larealizaciéon de actividad fisica menor de 30 min al dia.

b. Es la falta de la actividad fisica.

c. Es la disminucién de la actividad fisica.

d. Es la realizacion de ejercicios menor de 45 min al dia.
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Marque con una X la respuesta que considere adecuada.

Instrumento 2:

Practicas de estilos de vida

NO

Dimension: Condicién, actividad fisica y deporte

Siempre

Frecuentement

Algunas veces

Nunca

Hace ejercicio, camina, trota o practica algun
deporte.

Termina el dia con vitalidad y sin cansancio.

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

Al W (N P

Mantiene peso corporal estable.

Dimensién: Recreacion y manejo del tiempo
libre

Practica actividades fisicas de recreacion
(natacion, montar bicicleta otros)

Comparte con su familia y/o amigos el tiempo
libre

Destina parte de su tiempo libre para actividades
académicas o laborales.

Incluye momentos de descanso en su rutina
diaria.

NO

Dimensién: Autocuidado

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

10

Cuando se expone al sol, usa protectores
solares.

11

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

12

Observa su cuerpo con detenimiento para
detectar cambios fisicos.

NO

Dimensién: Habitos alimenticios

13

Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al
dia.

14

Afade sal extra a sus comidas.

15

Consume mas de 4 gaseosas en la semana.

16

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

17

Su alimentacién incluye vegetales, frutas.

18

Limita a su consumo de grasas (mantequilla,
mayonesa, salsas en general, otros).
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19

Consume pescado y pollo.

20

Consume carnes rojas mas de 4 veces a la
semana.

21

Mantiene un horario fijo en las comidas.

22

Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa,
hot dog)

23

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

24

Consume mas de dos tazas de café al dia.

NO

Dimension: Suefo

25

Duerme menos de 7 horas diarias.

26

Trasnocha.

27

Le cuesta trabajo dormirse.

28

Se despierta en varias ocasiones durante la
noche.

29

Se mantiene con suefo durante el dia.

30

Utiliza pastillas para dormir.

31

Respeta a sus horarios de suefio.

32

Duerme bien y se levanta descansado.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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I DATOS GENERALES

TIo G0 1a Investigackin: “NiVEL DE CONOCAENTO Y PRACTICAS DF ESTILOS DF VIDA SALUDABLES EN
L PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA 2024."

Nomive 6ol Experte: _Lampas Gaddems  Snndim Gusmla.
Gredo Academico: _ 6 . Gesfionde (as Servieien cle la Saleet .
N* de colular: _ FS(9 88338

Correo Electronico: shandm -chana @ hotmail .com

1l.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
3 ~ Evaluacit T PR ol |
[ "o - Cumplaitis cumpia | Prebunies s correplc
Las  preguntas  estan

1. Claridad
elaboradas usando un CotPlE

lenguaje apropiado

Las preguntas  ostdn
2. Otjesvided expresadas en aspectos | cyHPLE
observables

3. Convenlencia | adecuadas al tema a ser | CoHPIE

Existe una organizacion

4, Organizacién logica y sintactica en el | C oy PLE
cuestionario
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en | QuHPLE
cantidad y calidad

6. Intencionalidad | . e de 1a | Qurple

basadas en aspeclos
7. Consistencia Sebricos el tema | CUMPLE

Existe relacion L
8. Coherencia preguntss e in m.‘"“,:.m Cunple

9. Estructura cuestionario responde a las Q\)ﬂﬂt

10. Pertinencia oportuno para la | CuMfPLE

IIl._ OBSERVACIONES GENERALES

’)
RE ouan

Nombre y Apellido del Experto:
No. DNI: ¥0aseé 330
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: "NIVEL DE CONOCWIENTO Y PRACTICAS DE ESTILOS DE VWDA SALUDABLES EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA, 2024."

Nombre del Experto: _KAREN VANE S6A  \CIAROUEZ  AUKEIDA

Grado Académico: AL ST e g w b 05 L LA <A D,
N* de celular: G4 968 406
Correo Electronico: VEYov QR heXmadl »tom

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a scripcion: PSR on y
Evaluar g ¢ !
Les preguntas estan
1. Claridad lsboradas  usando  un

2 Las preguntas  eslan
2. Ctjetvided expresadas en aspecios

observables
Las pregunias estdn
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser

inve:

Existe una organizacion
4. Organizacién lbgieoychﬁcaenel‘

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cun’
Cospe
(ol
S et
“W
CA
Cump &
Gpl
Cerpt

6. Intencionalidad adecuado para medir los
: ingicadores de la

investigacion

Las preguntas estan
basadas en  aspeclos

7. Consistencia loMeos del s

8. Coherencia

9. Estructura

y
10. Pertinencia oportuno para la

1. _OBSERVACIONES GENERALES

Nombre y %pelldo del Experto:

No. DNI: Yo3819 9
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EVIDENCIA DOCUMENTARIA
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD
AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, RUIZ MORALES, Abigail Katheryn identificada con cédige N° A211000605 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la tesis denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA, 2024”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando
esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 05 de Octubre del 2024

. Susana Marleni*Atuncar Deza
DECANA (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE up

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

(056) 269176
Info@autonomadeica edu.pe
Av. Abelardo Alva Mauriua 489
@) asutonomadeica.edu.pe

ol s
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SOLICITUD AL HOSPITAL

SOLICITUD

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR MI TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL HMC

SEROR GENERAL DE BRIGADA DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL
(DADCH)
$6G.

Yo, Ruiz Morales Abigall Katheryn, N* DNI: 72721862, Bachiller en Enfermeria de la
Universidad Autdnoma de Ica ante Ud. Con el debido respeto y por conducto regular me
presento y expongo.

Que, siendo indispensable para oplar ¢l grado académico de Licenciada en enfermeria, ia
ejecucion de un trabsjo de investigacidn, solicito a Ud, Sr. General, tenga a bien aulorizar
la realizacién de mi (tesis). Titulada "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, LIMA, 2024°, la cual se desarrollard en el Mospital Militar Central & partir del
091072024 al 20/10/2024. Financiada por mi persona.

Por lo expuesto

Solicito @ Ud. Sr Gral. Brig. Indicar a quien corresponda se me aulorice 1a ejecucién del
trabajo de investigacién anles mencionado.

Jes(s Maria, 09 de oclubre de 2024,

HOSPIT/ . M ITAR CENTRAL
O . naTA )
09 0CT 204 Firma:
PHEGCHAC: . e st »
HOURA: .13.343 3342, ik
FiRAsL Cel:959761613
ADJUNTO:

+ TRABAJO DE INVESTIGACION
+ DOCUMENTO APROBATORIO DE INVESTIGACION OTORGADO POR LA

UNIVERSIDAD
+ CD CONEL TRABAJO DE INVESTIGACION

+ COPIA DE DNI
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RESPUESTA DEL HOSPITAL

& m Ministerio de Defensa Ejercito del Perd

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades poara Mujeras y Hombres"
“Ano del Bicentenorio de la contolidackdn de nuestra Indepandencla y de o conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Limao, 14 de octubre de 2024

Carta N°® 73AA-11/8/
Senorita ABIGAIL KATHERYN RUIZ MORALES
Asunto: Autorizacion de ejecucién de frabajo de investigacion en el HMC

Ref :  a. Solicitud s/n del 09 de oclubre 2024
b. Directiva N° 002/Y-6. j.3.c/05.00 “Normas para la realizaciéon de tfrabajos
de investigacién y ensayos clinicos en el Sistema de Salud del Ejército”

Tengo el agrado de dirigimme a Usted., para comunicarle en relacién a los
documentos de la referencia, que esta Direccién autoriza la ejecucion del trabajo de
investigacién ftitulado: “"NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA —

2024,

Por tal motivo debe coordinar con el Dpto. de Registros Médicos y Dpto. de
Seguridad de nuestro hospital, sinirogar gastos a fin de no comprometer a la Institucion,
sujetdndose a las nomas de seguridad existentes, incluyendo el consentimiento
informado para actividades de investigacion, asimismo al finalizar el estudio debera
remitir una copia de frabajo en fisico y virtual al Departamento de apoyo a la Docencia,
Capacitacion e Investigacion del HMC para su conocimiento y difusion.

Aprovecho la oportunidad para expresarle los senfimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

I+
WALTER OAU NGA BUSTAMANTE

Cr San Odo
-Jefe del DADCI -HMC —— e

Distribucién
- Dpto. de Seguridad.... ( C.inf)..01

WOHB/jmmr
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Anexo 4: Base de datos

Variable independiente: Nivel de conocimiento

Caracteristicas sociodemogréficas . :
sobre estilos de vida

CcODIGO

Estado Tiempo Condicién Grado

Sexo Edad .. o Especialidad -
civil servicio laboral académico

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

PEOO1

[
N
N
w
N
N
N
N

PEQ0O2

PEOO3

PEO0O4

PEOOS5

PEOO6

PEOOQ7

PEOO8

PEOQ9

PEO10

PEO11

PEO012

PEO013

PE014

PEO15

PEO16
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WWINN(N[R[INN[RN|W|W|w [N |w
NP IRIONRINR(RINRINN N RN
Wlwwlwwlwwlwwlw/wlw|{w|w|F|w
NNINNNNINN(N NN NN [(N|F N
RPlIRRIRRIRRIRRIRINEFEINNNE
wWN|Nw(NNwN|wlw[Nd N |ww|N (N
NINNNRIRRINRIRIRINRRR[R|N
RINNNRINRINN N RN NN NN
RINNRRIRRINRIR(RINR[RN[R|N
NN RN RN NN (R (NP P
RINRINNR[RINN RN R (R (NN RN
RINNRINR[RINRIR(INNN NN RN
RPlRRIRRPRIRINRPRINNRRRRN| P
NIN(NNNINN NN NN NN NN NN
NN(NNR NN NN NN RN
NINN NN NN NN NN NN NN N

PEO17
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2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

PEO18
PEO19
PEO20
PEO21
PEQ022
PE023
PE024
PE025
PE026
PEQ027
PE028
PE029
PEO30
PEO31
PEQ032
PEO33
PEO034
PEO35
PEO036
PEQO37
PEO038
PEO39
PE040
PEO41
PEQ042
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1
1
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
2
1
2
1
1

PEO043
PE044
PEO045
PEO46
PEQO47
PEO048
PE049
PEOS0
PEO51
PEQ0S52
PEO53
PE054
PEOS5
PEO56
PEQOS7
PEO058
PEOS9
PEOG0O
PEO6G1
PE062
PE0G3
PEO064
PE065
PEOGG6
PEOG7
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1
2
1
1
1
2
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1

PEOG8
PEOG9
PEQO70
PEO71
PEQ72
PEQ73
PEO74
PEQO75
PEO76
PEQ77
PEO78
PEO79
PEO80
PEO081
PE082
PE083
PE084
PEO085
PEO086
PEQ87
PE088
PEO89
PEO090
PE091
PEQ092
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

PEQ93
PE094
PEQ095
PE096
PEQ97
PEQ098
PE099
PE100
PE101
PE102
PE103
PE104
PE105
PE106
PE107
PE108
PE109
PE110
PE111
PE112
PE113
PE114
PE115
PE116
PE117
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

PE118
PE119
PE120
PE121
PE122
PE123
PE124
PE125
PE126
PE127
PE128
PE129
PE130
PE131
PE132
PE133
PE134
PE135
PE136
PE137
PE138
PE139
PE140
PE141
PE142
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

PE143
PE144
PE145
PE146
PE147
PE148
PE149
PE150
PE151
PE152
PE153
PE154
PE155
PE156
PE157
PE158
PE159
PE160
PE161
PE162
PE163
PE164
PE165
PE166
PE167
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1

PE168
PE169
PE170
PE171
PE172
PE173
PE174
PE175
PE176
PE177
PE178
PE179
PE180
PE181
PE182
PE183
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CODI Variable dependiente: Practicas de estilos de vida

GO

= m

E EEEEEEEELIEL E1 E1E1 E1 E1 E1 E1 E1 E2 E2 E2 E2 E2 E2 E2 E2 E2 E2 E3 E3 E3
2 5 6 789 01 2 3 4 5 6 7 8 901 2 3 45 6 7 8 9 01 2

IDEOO22222222222222112222221222222122

PEQO » 5 1 4 24224 4 2 2 4 1 1 2 4 2 4 1 4 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 4

PEOO32132323222323233232322332111144

PEOO

PEOO

PEOO

PEOO

PEOO

PEOO

PEO1

PEO1
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PEO1

PEO1

PEO1

PEO1

PEO1

PEO1

PEO1

PEO1

PEO2

PEO2

PEO2

PEO2

PEO2

PEO2
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PEO2

PEO2

PEO2

PEO2

PEO3

PEO3

PEO3

PEO3

PEO3

PEO3

PEO3

PEO3

PEO3

PEO3
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PEO4

PEO4

PEO4

PEO4

PEO4

PEO4

PEO4

PEO4

PEO4

PEO4

PEOS

PEOS

PEOS

PEOS
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PEOS

PEOS

PEOS

PEOS

PEO5

PEOS

PEOG

PEOG

PEOG

PEOG

PEOG

PEOG

PEOG

PEOG
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PEOG

PEOG

PEOY

PEOY

PEOY

PEOY

PEO7

PEO7

PEO7

PEO7

PEO7

PEO7

PEOS8

PEOS8
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PEOS8

PEOS8

PEOS8

PEOS8

PEOS8

PEOS8

PEO8

PEO8

PEO9

PEO9

PEO9

PEO9

PEO9

PEO9
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PEO9

PEO9

PEO9

PEO9

PE10

PE10

PE10

PE10

PE10

PE10

PE10

PE10

PE10

PE10

125



PE11

PE11

PE11

PE11

PE11

PE11

PE11

PE11

PE11

PE11

PE12

PE12

PE12

PE12
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PE12

PE12

PE12

PE12

PE12

PE12

PE13

PE13

PE13

PE13

PE13

PE13

PE13

PE13
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PE13

PE13

PE14

PE14

PE14

PE14

PE14

PE14

PE14

PE14

PE14

PE14

PE15

PE15
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PE15

PE15

PE15

PE15

PE15

PE15

PE15

PE15

PE16

PE16

PE16

PE16

PE16

PE16
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PE16

PE16

PE16

PE16

PE17

PE17

PE17

PE17

PE17

PE17

PE17

PE17

PE17

PE17
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PE18

PE18

PE18

PE18

131



Anexo 05: Evidencia fotografica
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