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RESUMEN

Objetivo: el presente estudio tiene como objetivo principal describir el Estilo de Vida
de los Profesionales de Salud del Servicio Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios COVID-19 del Hospital Victor Ramos Guardia — 2022. Materiales y
meétodo: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y
descriptivo. Los elementos de la muestra estaran constituidos por 80 profesionales
de salud (médicos, enfermeras y personal técnico) del Servicio Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios COVID-19, del Hospital Victor Ramos Guardia durante el
periodo del segundo semestre del 2022. Para medir la variable estilo de vida se
aplicara el cuestionario “FANTASTICQO?”, el cual consta de 25 items que caracteriza
los factores fisicos, psicolégicos y sociales ligadas al estilo de vida. Resultados:
seran mostrados mediante tablas simples y figuras o graficos estadisticos.
Asimismo, se empleara las medidas de tendencia central para su respectivo analisis
cuantitativo. Conclusiones: la investigacion facilitard data relevante y actualizada
para contribuir a una mejor adopcion del estilo de vida saludable por parte de los
profesionales quienes estan expuestos a enfermedades severas y una carga laboral

intensa y horarios nocturnos.

Palabras Clave: estilo de vida, profesional de salud, enfermeras, médicos (DeCS).



ABSTRACT

Objective: the present study is aimed to describe the lifestyle of the Health
Professionals of the COVID-19 Intensive and Intermediate Care Unit of Victor
Ramos Guardia Hospital — 2022. Materials and method: quantitative approach,
experimental design, of cross-section and descriptive. The elements of the sample
will be made up of 80 health professionals (doctors, nurses and technical personnel)
from the COVID-19 Intensive and Intermediate Care Unit of the Hospital Victor
Ramos during 2022. To measure the Lifestyle variable, “FANTASTIC” questionnaire
will be applied, which consists of 25 items that describe the physical, psychological
and social factors linked to the lifestyle. Results: these will be shown using simple
tables and figures or statistical graphs. Correspondingly, measures of central
tendency will be used for their respective quantitative analysis. Conclusions: the
investigation will provide a relevant and updated information to contribute to a better
adoption of the healthy lifestyle by health professionals who are exposed to severe

illnesses and an intense work load and night shifts.

Keywords: lifestyle, health professional, nurses, doctors (DeCS).



l. INTRODUCCION.

El incremento de las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias croénicas y la diabetes son causadas principalmente por el riesgo
conductual relacionado con el estilo de vida, factores como el tabaquismo,
sedentarismo, dieta y consumo nocivo de alcohol. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) plante6 una serie de opciones politicas y acciones para su aplicacién
por los estados miembros, afirmando que los gobiernos son los guardianes de la
salud. Algunas iniciativas nacionales encaminadas a la adopcién y mantenimiento
de hébitos de vida saludables fueron programas para promover la actividad fisica
iniciados em paises como Suecia, Dinamarca, Paises Bajos y Finlandia. Del mismo
modo otros paises también han desarrollado politicas para promover una

alimentacion saludable (1).

Al respecto, investigaciones previas en Latino América y Estados Unidos indican
gue los profesionales de la salud no estan siguiendo adecuadamente la promocién
de la salud. En este sentido, es vital que los profesionales de la salud participen en
conductas saludables, como la acumulacién de 150 minutos por semana de
actividad fisica, seguir una dieta de bajo riesgo (rica en frutas, verduras, pescado,
frutos secos, y semillas), dormir 8 horas, mantener niveles bajos de estrés, evitar
fumar y limitar el consumo de alcohol. Ademas, se ha demostrado que los
profesionales que gestionan comportamientos saludables, brindan un

asesoramiento preventivo a sus pacientes (2).

En esta linea, en un estudio comparativo entre los profesionales de salud de Suecia
y Estados Unidos. Se realizaron cuatro de la Encuesta Nacional de Atencion
Primaria de Salud en Suecia respecto del consumo de alcohol, habitos alimentarios
y actividad fisica. Entre los americanos incluyeron a 35 hombres (4 NP, 5 Pas y 26
médicos) y 51 mujeres (24 NP, 5 PA y 22 médicos). Por otro lado, en Suecia, el
perfil de género incluia 23 hombres (21 médicos y 2 enfermeras) y 155 mujeres (43

meédicos, 30 enfermeras y 82 obstetras), los mismos que respondieron a la encuesta



habian estado en la practica médica durante mucho més tiempo (p = 0,012) (20,7
afos) que sus contrapartes de EE. UU. (16,7 afios). Asimismo, los profesionales de
la salud en los EE. UU. fueron significativamente mas propensos a seleccionar
"mucho” al calificar la importancia de la consejeria para el tabaco EE. UU. (99%).
Suecia (92%), actividad fisica EE. UU. (90 %), Suecia (79%) y habitos alimentarios
EE. UU. (86 %), Suecia (69%). La excepcion se noto en el alcohol, con un 87% en

los suecos. Mientras que los americanos obtuvieron un 80 % (3).

Otras investigaciones al respecto, tomaron en cuenta factores como el turno rotativo
y riesgo de enfermedades cardio metabdlicas, gastrointestinales y mortalidad
relacionada con el cancer entre las enfermeras hospitalarias parecian converger en
torno a los patrones de estilo de vida (actividad fisica y conductas dietéticas) y el
estrés percibido. Ademas, los informes sobre el impacto del trabajo por turnos en
los resultados de salud son contradictorios y, en su mayoria, estan relacionados con
los patrones de suefio. Igualmente, otros estudios previos revelaron que las
enfermeras que trabajaban en turnos de noche, experimentaban una mala calidad

del suefio (4).

En relacién a los indicadores de sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico e indice
cintura/talla en personal de salud en el 2014. Se incluyeron 496 mujeres y 239
hombres (médicos, enfermeras y otros trabajadores). 38 % tenian sobrepeso; el 22
% tenia obesidad: la cintura fue de 93 £ 11 cm. en hombres vs. 88 + 13 cm. en
mujeres. Finalmente, en cuanto al tabaquismo fue 21,6 % y el consumo de alcohol
del 35 % (5).

En este contexto, en una investigacion sobre factores sociodemogréficos, laborales
y de estilo de vida sobre los niveles de burnout en personal sanitario de cuidados
paliativos, en un total de 92 profesionales sanitarios, donde 79 fueron mujeres y 13
varones siendo la media de edad de 30 afos. Los hallazgos demostraron que los
profesionales mas jovenes presentan mayores niveles de burnout respecto a los

sanitarios con mayor edad. Por ultimo, respecto a los habitos de vida, el personal
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sanitario que dormia un nimero mayor de horas y realizaba ejercicio fisico regular

presento niveles inferiores de burnout (6).

En otro trabajo de investigacion sobre la alimentacion y evaluacion nutricional en
personal sanitario del hospital de Mérida, se obtuvo como hallazgo que los
profesionales del sexo masculino practicaban mas actividad fisica, fumaban menos
y bebian mas alcohol que las mujeres. Los individuos con normo peso practicaban
mas horas de actividad fisica en comparacion con aquellos que tenian sobrepeso.
La media de kcal/dia fue superior en los varones y en las mujeres se observé un
aumento significativo en el consumo de proteinas con respecto a los varones. Sin
embargo, la ingesta de lipidos y colesterol se encontrd elevada en ambos géneros.
El IMC (indice de masa corporal) se acompafio de un aumento del perimetro cintura,
de la cadera, de la masa grasa y del % grasa corporal. La mayor parte de los sujetos

estudiados presentd habitos de vida y alimentacion saludables (7).

En otro estudio, médicos de atencion primaria (MAP) pertenecientes a los centros
de salud seleccionados y que accedieron a participar en el estudio. El 55% de los
encuestados tenian una experiencia laboral inferior a 20 afios. Este estudio sugiere
gue los MAP con menos afos de practica profesional valoran mas el papel del
ejercicio fisico en la salud, tanto en la depresién como en otras patologias. También
parece ser que las opiniones y actitudes de los médicos frente a la depresion influye
en su disposicion a recomendar estrategias de tratamiento antidepresivo
complementarias, como practica de ejercicio fisico. Finalmente, se observd una
correlacién entre la importancia que se da al ejercicio fisico en la salud y la otorgada
a otros factores ligados al estilo de vida (8).

En el contexto nacional, una investigacion del estilo de vida en profesionales de
salud de un hospital en Chiclayo en 2017, determino factores asociados a los estilos
de vida no saludables. Se aplicé el cuestionario adaptado de practicas y creencias
sobre estilos de vida, el cuestionario media variables sociodemograficas, estado

nutricional y practicas saludables (actividad fisica, habitos alimenticios, consumo de
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tabaco y alcohol). De los encuestados, 44,6 % tenian sobrepeso y obesidad. La
categoria de los estilos de vida que predominé fue no saludable con 58,7 %. Las
categorias que predominaron fueron: habitos alimentarios poco saludables con 52,1

%, hébito de fumar (pasivo/activo) con 58,7 % (9).

Por otro lado, un trabajo de investigacion sobre estrés laboral y estilo de vida en el
hospital de emergencias José Casimiro Ulloa, demostré que las enfermeras
padecen un estrés cronico laboral, siendo uno de los principales problemas a nivel
fisioldgico, cognitivo, emocional y conductual, debido a las largas jornadas de
trabajo nocturno y la sobre carga laboral, la escasa autonomia para la toma de
decisiones, la falta de reconocimiento profesional y el contacto cotidiano con el

dolor, la enfermedad y la muerte (10).

Un estilo de vida saludable segun el Colegio Estadounidense de Medicina del Estilo
de Vida incluye comer una dieta predominantemente basada en vegetales, ser
fisicamente activo, dormir bien, manejar el estrés de manera éptima, permanecer
conectado socialmente y abstenerse del uso de tabaco, alcohol y otras sustancias
nocivas. Las enfermedades relacionadas con el estilo de vida por definicién, son
enfermedades en las que la fisiopatologia (posiblemente mediada por la inflamacion
cronica) esta significativamente influenciada por el estilo de vida y en las que el
cambio de estilo de vida puede detener notablemente la progresion de la

enfermedad e incluso ayudar a revertirla (11).

El estilo de vida pertenece a patrones de comportamiento, a condiciones
socioeconémicas y ambientales, el cual, incide tanto en la salud fisica y psicoldgica;
asimismo, comprende la practica de ejercicios, alimentacion adecuada, disfrute del

tiempo libre, actividades de socializacion, y buena autoestima (12).

Por su parte Bastias & Stiepovich, exponen que el estilo de vida en el ambito de la
salud esta compuesto de elementos como la biologia humana, el medio ambiente.
Ademas, los estilos de vida consisten una serie de decisiones que toman las

personas y que le afecta. Igualmente, el estilo de vida se asocia a la forma de vivir,
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a una serie de actividades, rutinas cotidianas o habitos. Al conjunto de estas
practicas se les denomina habitos o patrones de conducta y comportamientos (13).
En otras palabras, el estilo de vida consiste en la manera de como las personas
viven su vida. Conjuntamente, estan vinculadas a la salud y ligadas a factores de

alimentacion, actividad fisica y descanso (14).

Urban Reyes y colaboradores dicen que el estilo de vida es percibido como la forma
general de vivir que se basa en la interaccion entre las condiciones de vida y los
patrones individuales de comportamiento, entre los indicadores de estilo de vida se
han considerado la alimentacion, actividad fisica, consumo de sustancias nocivas,

actividades de recreacion, relaciones interpersonales y sexuales (15).

Quito Vargas aporta que el estilo de vida saludable viene a ser una serie de habitos
y comportamientos que las personas desarrollan para lograr un crecimiento y confort
saludable, sin perjudicar su equilibrio biolégico e interaccion con su ambiente

natural, social y laboral (16).

Por lo tanto, la evaluacién y discusion sobre los instrumentos para medir la variable
estilo de vida evidencia un gran vacio en la aplicacion de instrumentos que miden
esta variable en contexto de Latinoamérica. En la actualidad, existen cuestionarios
como Fantéstico, el cual, ha sido adaptado en diferentes grupos y realidades de
Latinoamérica, como evidencia se encontré una investigacion de Céspedes y
colaboradores (17) quienes utilizaron la version chilena en espafiol para medir el
estilo de vida de personal hospitalario en Lima. Esta herramienta permite identificar
y medir el estilo de vida de una poblacién especifica a través de 25 items que
explora nueve categorias entre las que destacan los factores fisicos, psicologicos y

sociales (18).

Chiang, Shang-Lin y colaboradores (19), en Taiwan, en el 2022, evaluaron las
correlaciones de las caracteristicas del horario de trabajo, los patrones de estilo de
vida y el estrés percibido entre las enfermeras. Los datos finales de 329 enfermeras
con respecto a las caracteristicas del horario de trabajo, los patrones de estilo de

vida (actividad fisica, comportamiento dietético y patron de suefio) y el estrés.
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Concluyen que, las caracteristicas del trabajo de las enfermeras hospitalarias se
asociaron con los patrones de estilo de vida, el patron de suefio y el estrés.
Demostraron que los turnos fijos fueron beneficiosos para el estilo de vida y para

reducir el estrés percibido.

Talip y colaboradores (20), en un articulo “Desarrollo y validacién de una prueba de
conocimientos para profesionales de la salud sobre modificacion del estilo de vida”,
en 2003, validaron una prueba sobre el conocimiento y las practicas de los
profesionales de la salud con respecto a la nutricion, la actividad fisica y el abandono
del h&bito de fumar (modificacion del estilo de vida) en las enfermedades crénicas
del estilo de vida. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de validacion. La
muestra del estudio consistié en cinco grupos entre dietistas, internos dietéticos,
meédicos generales, estudiantes de medicina y enfermeras (186 participantes). Se
disefié una prueba para evaluar los conocimientos y practicas de los PS. La prueba
fue evaluada primero por un grupo de expertos para garantizar la validez de
contenido, constructo y apariencia. A partir de entonces, el cuestionario se probé en
cinco grupos de HP para probar la validez de criterio. Los grupos con mayor
capacitacion y exposicion a la nutriciobn (dietistas y practicantes de dietética)
obtuvieron la puntuacién media del grupo mas alto con un rango de 61 % a 88 %,
mientras que aquellos con capacitacién limitada en nutricion (médicos generales,
estudiantes de medicina y enfermeras) obtuvieron puntuaciones significativamente
mas bajas del 26% al 80%. Estos resultados demostraron que los profesionales de
salud también evidenciaron la falta de tiempo y conocimiento como barreras que les

impiden brindar asesoramiento sobre la modificacion del estilo de vida.

En esta linea, Melnyc B, (21), en Estados Unidos, en el 2021, cuyo objetivo fue
describir la salud mentalffisica, el bienestar y los comportamientos de estilo de vida
saludable de las enfermeras durante la pandemia; explorar el impacto de la
pandemia en su salud y habitos de vida saludables; y determinar las asociaciones
percibidas del apoyo al bienestar en el lugar de trabajo y la duracién del turno con
la salud, el bienestar y los comportamientos de estilo de vida saludables. Se utilizé

un disefio descriptivo transversal con 264 enfermeras quienes completaron una
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encuesta que contenia escalas validas y confiables que median la depresion, la
ansiedad, el agotamiento y la calidad de vida, la cultura del bienestar percibido y los
comportamientos de estilo de vida saludable. Los resultados indicaron que mas del
50% de las enfermeras tenian una declinacion de la salud mental/fisica en relacién
con la pandemia. Las enfermeras que trabajaban en turnos mas largos tenian

peores resultados de salud.

Por otro lado, Salah (22), en Jordania, en el 2022, evaluaron la relacion entre el
trabajo por turnos y comportamientos de estilo de vida seleccionados, incluidos los
hébitos dietéticos, la actividad fisica y la dependencia de la nicotina entre las
enfermeras jordanas que trabajan en el departamento de emergencias. Se utilizé un
disefio transversal, descriptivo correlacional. Un total de 275 enfermeras jordanas
participaron. Los resultados mostraron que 50,2% de los enfermeros padecian
malos habitos alimentarios, 81,8% de ellos eran inactivos y 65,1% tenian
dependencia de la nicotina. En sintesis, existi6 una correlacion positiva entre el
trabajo por turnos, los habitos alimentarios, la actividad fisica y la dependencia de

la nicotina.

Damayanti y colaboradores (23), en indonesia, en el 2020, estudiaron los patrones
de estilo de vida que promueven la salud de las enfermeras que trabajan en todos
los centros de salud comunitarios denominados Puskesmas. Se llevo a cabo un
disefio de métodos mixtos que empleaba el cuestionario adaptado Health-
Promoting Lifestyle Profile Il y entrevistas telefénicas semiestructuradas. Se
constaté que los enfermeros mostraron patrones de estilo de vida suficientemente

positivos para promover la salud, excepto en el dominio de la actividad fisica.

Céspedes y Colaboradores (17), en Perq, en el 2020, determinaron la correlacién
entre los estilos de vida evaluados con el cuestionario FANTASTIC y el riesgo
cardiovascular en trabajadores de un hospital publico peruano mediante un estudio
transversal. Utilizando datos del Plan de Prevencién y Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles y No Transmisibles de un hospital publico durante el 2019. Estimando
el riesgo a 10 afos de enfermedad cardiovascular (ECV) y enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica (ASCVD) utilizando la Calculadora de riesgo de 10
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afios de ACSVD de 2018 proporcionada por la American Heart Association y el
American College of Cardiology, utilizaron la version chilena del cuestionario
FANTASTIC para medir 10 dimensiones del estilo de vida. Se incluyeron en el
analisis un total de 299 participantes (70% mujeres, edad media 47 afios). El 11%y
el 9% tenian riesgo cardiovascular alto segun las calculadoras de Framingham y
AHA/ACC.

La importancia del estudio radica en entender desde un punto de vista cientifico un
estilo de vida saludable. Teniendo en cuenta diversas investigaciones que inciden
en ciertos factores que facilitan o perjudican el estado de salud de los profesionales
de salud y conduzcan a una buena calidad de vida y esperanza de vida. En este
sentido, promover un estilo de vida y revisar articulos sobre el temay ciertos factores
gue benefician a un estilo de vida saludable. Por ejemplo, la actividad fisica, gestion
del estrés, buen descanso y un régimen de alimentacion entre otros para fortalecer
el sistema inmune y la productividad en el trabajo de los profesionales de la salud.
Dado que los profesionales de salud estan directamente en contacto con pacientes
con enfermedades crénicas y de contagio, los turnos nocturnos de trabajo que
pueden afectar la salud. En efecto, es preciso gestionar un horario adecuado de
alimentacion, una gestion eficiente de los niveles de estrés y una actividad fisica
activa para fortalecer el sistema inmune. Los profesionales de la salud son los
recursos humanos mas importantes para servir de soporte a sus pacientes por mas

dificiles que sean las circunstancias como en el contexto de la pandemia.

Se justifica el presente estudio, a razon de indagar sobre otras investigaciones
relacionadas al tema. Para tal efecto. Se llevé a cabo una revision en bases de datos
como Science Direct, Scopus, Google académico, Franics & Tylor, EBSCO, Alicia
Concytec entre otros. Sin embargo, estudios relacionados a la variable en cuestion
en el profesional de salud en contexto peruano fueron limitados. En este sentido,
los hallazgos del presente estudio aportaran como antecedentes y evidencias para

futuras investigaciones.
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En cuanto al valor practico, los descubrimientos del estudio contribuiran a tener
mayor conocimiento y como resultado la adopcion de estilo de vida saludables en

los aspectos de actividad fisica, nutricion, buen descanso y salud mental.

En relacién a la importancia social, mediante este estudio al Ministerio de Salud a
través de sus 6rganos descentralizados realicen politicas y programas relacionadas
a un estilo de vida saludables con la participacion de la comunidad y la promocion

mediante las redes sociales que son una herramienta vital.

Por ultimo, el valor metodologico, se justifica por los aportes que se realizaran a las
lineas de investigacion de las ciencias de la salud, pospuesto tomando en cuenta el
meétodo cientifico, enriquecido por el estado de arte y contribuir en llenar un vacio

del conocimiento.

El estudio tiene por objetivo principal es describir el Estilo de Vida de los
Profesionales de Salud del Servicio Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios
COVID - 19, Hospital Victor Ramos guardia, 2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
descriptivo y de corte transversal. El enfoque cuantitativo a razon de que el resultado
del estudio serd explicado en valores numéricos. Se considera no experimental
porgue no existe una manipulacion deliberada de la variable, es decir, el analisis se
desarrolla en su ambiente natural. Asimismo, es descriptivo porque mide y evalla
diversos componentes de la variable estilo de vida en los profesionales de la salud.
Finalmente, es transversal por que la recoleccion de datos se realizara mediante el
instrumento propuesto que ademas se efectuara en momento y tiempo determinado
(24).

2.2 POBLACION

Respecto a la poblacion, el estudio estara constituido por el total de la poblacién
que consta de 85 profesionales de salud entre médicos, enfermeras y técnicos
vienen desempefiandose en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) e

Intermedios COVID — 19, en el Hospital Victor Ramos guardia, 2022.

Criterio de inclusion:
e Profesional de salud de los servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios
COVID
e Varones y Mujeres

e Personal de salud de UCI e Intermedios COVID.

Criterio de exclusion:
e Personal de salud sujeto a vacaciones o licencia por salud.
e Profesional de salud que no labore en Servicios de Cuidados Intensivos e

Intermedios
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio caracteriza la variable “estilo de vida” cuya escala de medicién es ordinal.
Definicion conceptual: Etilo de vida incluye comer una dieta predominantemente
basada en vegetales, ser fisicamente activo, descansar bien, gestionar el estrés de
manera Optima, permanecer conectado socialmente y abstenerse del uso de

tabaco, alcohol y drogas (11).

Definicion operacional: Es un conjunto de actitudes, practicas y habitos
relacionados a un grupo humano en un contexto geografico, socio-econémico, y
cultural que poseen los profesionales de salud del area UCI e intermedios del
Hospital Victor Ramos Guarda, 2022, los cuales comprenden criterios vinculados a

la alimentacion, actividad fisica y salud mental.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica facilita instrumentos de recoleccion de data. Por lo tanto, la técnica a
emplearse sera mediante una encuesta, con la finalidad de obtener informacion
relevante de una manera eficiente (25). En este sentido, para caracterizar la variable
estilo de vida se ha visto por conveniente utilizar el cuestionario “Fantastico”, que
cuenta con 5 respuestas es un instrumento fiable y validado en poblacion mexicana
por Hernandez (26). Este instrumento consta de 25 items que determinan las
relaciones interpersonales, actividad fisica, nutricion, ingesta de sustancias nocivas,

descanso, uso de cinturon de seguridad, salud mental y emocional.

Para la valoracion de cada item se tendra las siguientes opciones de respuesta que
se muestra a continuacion:

e Casi siempre

e Frecuentemente

e Algunas veces

e Raravez

e (Casinunca
La calificacion sera mediante una escala de Likert. Igualmente, para su valoracion

se considera una puntuacion que va desde el 0-4, con un score total de 100 puntos.
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A continuacion, los cinco niveles:
e <39 peligroso
e 40a59 malo
e 60a69 regular
e 70a84 bueno

85 a 100 superior

Respecto a la fiabilidad y validacion del cuestionario Fantastico, version en espafiol
contiene 25 items que registro una fiabilidad (a de Cronbach) mayor a 0,50 y 0,73.
(27).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

En este aspecto se procedera a realizar las acciones pertinentes para permisos y
autorizaciones para desarrollar el trabajo de campo. De este modo, se requerira una
carta de presentacién proporcionada por la Universidad Maria Auxiliadora, para
posteriormente solicitar permiso de acceso al director de Hospital Victor Ramos
Guardia y permitirnos abordar a los profesionales de salud del servicio UCI.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la ejecucion del andlisis estadistico de la variable estilo de vida sujeto a estudio
se aplicara tanto pruebas estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas,
relativas y medidas de tendencia central, para lo cual se utilizar4 el programa
estadistico IBM SPSS for Windows, version 25. Los hallazgos seran mostrados

mediante tablas y figuras usando Microsoft Excel para su respectiva discusion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Seran considerados los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia (28). Para garantizar la privacidad y confidencialidad de los
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datos obtenidos los participantes daran su consentimiento previa informacion de los
objetivos de la investigacion (29).

A continuacion, se desarrolla los principios bioéticos:

Principio de Autonomia
Este principio estéa referido en la libre voluntad de la persona de participar de esta

investigacion recabando informacion pertinente y confiable (30).
Este principio sera aplicado en el presente estudio, al obtener el consentimiento

informado por el personal de salud respetando su opinion en todo momento

Principio de beneficencia
Respecto a este principio, tiene que ver con la prevencion o eliminacion de un dafio
al momento de recabar la informacion de los participantes.(30). Se les informara

sobre las ventajas que se obtendrian como resultado del presente estudio.

Principio de no maleficencia

Este principio se refiere a la obligacion de no causar dafio a los sujetos de
investigacion, evaluando los riesgos y beneficios por un comité de ética (31)

A cada integrante de la poblacion de estudio se les explicara que la informacion

obtenida ser4 usada de manera confidencial.

Principio de justicia

Hace referencia a la equidad y a la no discriminacién considerando los juicios de
seleccion de los intervinientes en la investigacion (32). Cada integrante de la

poblacion de estudio serd tratado por igual respetando en todo momento sus

creencias y costumbres.
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.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2021 2022
ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE EMERD FEBRERO
1| z| 3| 4| 1] 2| 3| 4| 1| 2| 3| a| 1] z| 3| 4| 1] z] 3
Identificacion del Problema | X
Busqueda bibliografica KRR XX

Elaboracidn de la seccion introduccion: Situacion problematica,
marco tedrco referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion
de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra
|y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos KX X| X| X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de

analisis de informacion KX XX

Elaboracidn de aspectos administrativos del estudio Xl X[ X

Elaboracion de los anexos K| X X

Informe de indice de similitud (Tumitin) K| X bt
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Aprobacion del proyecto

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO.
2021 2022 TOTAL
MATERIALES
OCTUBRE | NOVIEMBRE | ENERO | FEBRERD | MARZO | ABRIL | MAYO | JUMID 5/,
Equipos
1 disco dura 1000
externo 1000
1 mddem 70 70
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3.00 3.00 6.00
Haojas bond A4 20.00 20.00
Material
Bibliografico
Libros! ebook
Fotocopias 2.00 2.00
Impresiones 2.50 2.50
Espiralado
otros
Intermet 70 70 0 70 0 0 Fi 70 Sa0u00
Movilidad 5.00 5.00 5.00 15.00
Alimentos 20000 20000 20000 &0.00
Llamadas
Recursos
Humanos
Digitadora 50.00 50.00 50.00| 1s50.00
Impravistos® 30.00 30.00 60.00
TOTAL 1143 115 122 127.5 120 a5 103 120 | 19455
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES

“ESTILO DE VIDA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DEL SERVICIO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS COVID-19,
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA - 2022”

Tipo de variable

, CRITERIOS
segun su DEFINICION . VALOR PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR
escalade
L VALORES
medicion
ESTILOS Cuantitativa Etilo de vida incluye| Es un conjunto de actitudes, Alimentacion Consumo de frutas pregunta 5 Peligroso <39
DE VIDA Escala L . y verduras, carnes, pregunta 6
Ordinal comer una dieta| Practicas y habitos productos caléricos Malo 40- 59
) . (grasa o chatarra.,
predominantemente | 'elacionados a un  grupo azlicar) y consumo Regular 60-69
humano en un contexto de agua pura.
basada en vegetales, Bueno 70-84
. geogréafico, econdémico, ivi fai i
ser fisicamente = - Actividad fisica tcrz(a)rt'r;lpar, correr o i:ggﬂgigi Excelente 85.100
) politico, cultural, social que K 9 tn 7
activo, descansar . peso kg pregunta
poseen los profesionales de
bien, gestionar el salud del &area UCI e
estrés de maneral iniermedios del Hospital Victor |Consumo de -consume alcohol Pregunta 8
L sustancias -Consumo de Pregunta 9
optima, permanecer| Ramos Guarda, 2022, los tabaco Pregunta 10
-consumo de drogas Pregunta 11
conectado cuales comprenden aspectos _sintéticas pregunta 23
) vinculados a la alimentacion, pregunta 24
socialmente y pregunta 25

abstenerse del uso de
tabaco,
drogas (12).

alcohol 'y

actividad fisica, consumo de
sustancias nocivas, tiempo en

la pantalla y el descanso.

Habitos de descanso

-Horas de descanso
(suefio)

- Siesta

-Actividad antes de
descanso

Pregunta 13
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relacion interpersonal

-interaccion familiar
Interacciones  con
amigos

- Interaccién laboral
- interaccion social

Pregunta 1
Pregunta 2

relacion intrapersonal

pregunta 14
pregunta 15
pregunta 16
pregunta 17
pregunta 18
pregunta 19
pregunta 20
pregunta 22

habitos de conducir

pregunta 12
pregunta 21

31




ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Cuestionario de Estilo de Vida del Personal de salud

l. Presentacion

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y
estoy aca para pedir su colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitiran
conocer sobre sus Estilos de Vida. La misma que no contiene preguntas correctas
ni incorrectas. Por lo que le pido a responder con toda sinceridad, ademas indicarle
gue sus datos seran tratados de manera confidencial y anonima.

[I. Instrucciones generales

Antes de iniciar, lea cada una de las preguntas con atencion y escoja la alternativa
gue mejor se ajuste a su veredicto y marque con (X) en el casillero correspondiente.

. Datos Generales

Genero Masculino
Femenino
Ocupacion Medico
Enfermera(o)
Técnico
Servicio UCI
Intermedio
Edad

32



No

10

11

12
13

14

15
16
17
18
19
20
21
22

23
24

25

Items Casi Frecuente
siempre mente
Tengo con quien hablar de las cosas que son
importantes para mi.
Yo doy y recibido carifio

Yo realizo actividad fisica (caminar, subir
escaleras).

Yo hago ejercicio al menos por 20 min,
(correr, caminar rapido).

Mi alimentacion es balanceada.

A menudo consumo mucha az(car, sal,
comida chatarra o con grasa.
Estoy pasado a mi peso ideal en ___ Kag.

Yo fumo cigarrillos.
Generalmente fumo __ cigarrillos por dia

Mi nimero promedio de tragos por semana
esde .

Bebo mas de cuatro tragos en una misma
ocasion.

Manejo el auto después de beber alcohol.

Duermo bien y me siento descansado.

Yo me siento capaz de manejar el estrés o la
tensiéon en mi vida
Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre.

Parece que ando acelerado

Me siento enojado o agresivo.

Yo soy un pensador positivo u optimista
Yo me siento tenso o apretado.

Yo me siento deprimido o triste

Uso siempre el cinturén de seguridad.

Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis
actividades
Uso drogas como marihuana o cocaina.

Uso excesivamente medicamentos que me
indican o sin receta médica
Bebo café, té o bebidas que tienen cafeina

Algunas
veces

Rara vez
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Estilo de Vida de los Profesionales de Salud del Servicio Unidad de

Cuidados Intensivos e Intermedios COVID -19 del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2022.

Nombre de los investigadores principal:

Propdsito del estudio: Determinar los Estilos de vida relacionado a la salud en los
Profesionales de Salud del Servicio Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios COVID -
19 del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz — 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a
.................................... coordinador de equipo (teléfono movil N° ............) o al
correo electrénico: ........................ @gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al ., presidente del Comité de Etica de la
........................ , ubicadaenla............, correo electronico: .............ccveeenn.n.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del persona
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