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RESUMEN

El Presente estudio tuvo como objetivo principal precisar la asociacion del estilo de
vida y la analitica sanguinea en el personal de salud del servicio de cirugia general del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE).

La investigacion que se realiz6 fue de tipo observacional analitico, de campo,

transversal, prospectivo y de nivel relacional.

Se trabajo con un universo accesible de 24 personas quienes cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion, a los cuales se aplico el formulario de preguntas
FANTASTIC para determinar el estilo de vida, asi mismo se recopil6 el resultado de
sus andlisis sanguineos realizados en su Gltimo control pre-vacacional durante el afio
2014. El procesamiento y analisis de los datos se realizé a través de estadistica

descriptiva e inferencial.

Los resultados obtenidos determinaron que el estilo de vida en el personal de salud en
su mayoria es bueno (70,83%); frecuentemente tienen una alimentacion adecuada
(70,83%), descansan lo suficiente (58,33%), no consumen sustancias nocivas como
tabaco (83,32%), y sienten satisfaccion en el trabajo que desempefian (91,66%).
Notando por otra parte que la mayoria del personal no realiza ejercicio o lo hace rara
vez (66,67%).

Asi mismo, se evalud su analitica sanguinea identificando que sus resultados se
hallaban en su mayor porcentaje, por fuera del rango normal (75%), siendo el perfil
lipidico el andlisis que mas se alterd (66,67%) a diferencia del hemograma vy el

bioguimico (de glucosa, creatinina y acido urico).

Concluyendo que no existe una relacion directa entre el estilo de vida bueno y la

analitica sanguinea normal con un nivel de significancia de 0,05.

Palabras claves: Estilo de vida y analitica sanguinea.
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ABSTRACT

This study had as main objective, clarify the association of lifestyle and blood test of
staff in the Service of General Surgery at the Carlos Alberto Seguin Escobedo
(CASE) Hospital

The investigation was of kind observational analytical, of field, cross, prospective and

relational level.

We worked with an accessible universe of 24 people who met the criteria for
inclusion and exclusion, the FANTASTIC form questions was applied to determine
the lifestyle, also the result of his blood analyzes were collected in the last control
during pre-holiday 2014. The data was processed with descriptive and inferential
statistics.

The results determined that the lifestyle of health staff is mostly good (70,83%), its
highest percentage often have adequate feeding (70,83%), enough rest (58,33%), do
not use harmful substances such as snuff (83,32%), and feel satisfaction in their work

(91,66%). Noting further that most of staff, not perform exercise or does seldom.

Also, the blood test were evaluated identifying their results were at their highest
percentage, outside the normal range (75%), the lipid profile was the more altered
(66,67%) unlike the CBC and biochemical (glucose, creatinine and uric acid)

In conclusion, there is no direct relationship between good lifestyle and normal blood

test, with a significance level of 0,05.

Key words: Lifestyle and blood test
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INTRODUCCION

Muchas de las enfermedades que sufre el ser humano en la actualidad son producto
de llevar un estilo de vida poco saludable. Cada vez, es mas frecuente observar
individuos con sobrepeso, obesidad, problemas cardiovasculares y metabolicos,

debido a la practica de habitos perjudiciales para la salud.

El sedentarismo, provocado por la disminucion de actividad fisica a consecuencia de
las comodidades que proporciona el mundo moderno; alteraciones alimenticias
causadas por dietas no balanceadas, o trastornos emocionales por estrés excesivo, son
algunas de las afecciones que sufre el hombre hoy en dia.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) reporta que las enfermedades
cardiovasculares, diabetes y cancer van en aumento, dichas enfermedades tienen en
comun factores de riesgo similares, como falta de ejercicio, mala nutricion, estrés,

entre otros.

Es imprescindible concientizar a la poblacion y motivarla a que pongan en practica
los conocimientos que las autoridades sanitarias imparten para mejorar la salud de sus
habitantes.

Una caracteristica importante del presente estudio es que fue realizado en el personal
de salud, evaluando si pese a tener la informacion necesaria para llevar un estilo de

vida saludable, cumplen realizandolo cotidianamente.

Como menciona el Dr. Elmer Huerta en su libro “La Salud, Hecho Facil”, un nuevo
modelo de medicina preventiva basado en la promocion de la salud y la prevencion
de las enfermedades, va a requerir de un concertado esfuerzo entre sociedad e
individuos, empezando obviamente por los integrantes del sector salud.
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La presente investigacion analizé también el numero o concentracion de las diversas
sustancias presentes en la sangre, que son basicas en el diagndstico y valoracion de

diversas patologias.

Los niveles alterados de las pruebas hematoldgicas y bioquimicas, son indicativos de
que existe un desequilibrio en la homeostasis del organismo y por tanto de

enfermedad.

El hecho de identificar los factores de riesgo, asi como la alteracion de la analitica
sanguinea, nos permitira actuar en la prevencion y promocién de la salud. Resaltando
la importancia que tiene el personal de salud, en actuar de manera ejemplar para el
resto de la poblacion, llevando un estilo de vida sano, fomentando asi habitos mas
saludables, convenciendo a la poblacion que no es muy dificil realizar actividades

beneficiosas para mantener un buen estado de salud.

Este estudio fue realizado en el servicio de Cirugia General del HNCASE (Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo) de EsSalud, durante el afio 2014,
incluyendo al personal de salud que dio su consentimiento para participar, llenando el

formulario de preguntas y la ficha de observacion laboratorial.

El servicio de Cirugia General esta conformado por 19 médicos, 12 enfermeras y 12
técnicos de enfermeria, de los cuales 24 fueron los que cumplieron con los requisitos

establecidos.

El presente trabajo de investigacion tiene un capitulo Unico de resultados, donde se
consignan los datos obtenidos, procesados y analizados, asi como la discusién,
igualmente se presentan las conclusiones del estudio y recomendaciones que se
sugieren para mejorar las condiciones de salud. Asi como también la bibliografia
revisada, anexando el proyecto de investigacion, la matriz de sistematizacion y otros.
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1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
1.1.TABLAS Y GRAFICOS DE INFORMACION GENERAL DE LAS
UNIDADES DE ESTUDIO

TABLAN°1
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL POR SEXO Y EDAD

SEXO
TOTAL
EDAD MASCULINO FEMENINO
(Afos) N° % N° % N° %
30-39 2 8.33 0 0.0 2 8.33
40-49 2 8.33 3 12.50 5 20.83
50-59 3 12.50 7 29.17 10 41.67
60-69 1 4.17 6 25.00 7 29.17
TOTAL 8 33.33 16 66.67 24 100.0
Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE

CIRUGIA GENERAL POR SEXO Y EDAD

60-69 afios

- 50-59 afios

3
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30-39 afios H Masculino
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Porcentaje (%)

Fuente: Matriz de sistematizacion
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En el estudio participaron 16 mujeres (66,67%) y 8 hombres (33,33%), siendo la edad
mas frecuente para el sexo femenino y masculino, el grupo comprendido entre los 50

a 59 afos, con el 29,17% y el 12,50% respectivamente.
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TABLA N° 2
DISTRIUCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL POR SEXO Y PROFESION

SEXO
TOTAL
MASCULINO FEMENINO

PROFESION Ne° % Ne° % N° %
Médicos 6 25.00 1 4.17 7 29.17
Enfermeras 0 0.0 9 37.50 9 37.50
Técnicos  de 2 8.33 6 25.00 8 33.33
enfermeria

TOTAL 8 33.33 16 66.67 24 100.0
Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 2

DISTRIUCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL POR SEXO Y PROFESION
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El grupo profesional prevalente fue el de enfermeras con el 37,50 %, siendo todas
mujeres, seguido de los técnicos de enfermeria con el 33,33%, donde predomind el
sexo femenino (25,00%) sobre el masculino (8,33%). Y en udltimo lugar se ubicd el
grupo de médicos con el 29,17%, donde predomino el sexo masculino (25,00%)

sobre el femenino (4,17%).
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y PROFESION

. ANTECEDENTES PATOLOGICOS TOTAL
PROFESION Presenta No presenta
N° % N° % N° %

Médicos 1 417 6 25,00 7 29,17
Enfermeras 3 12,50 6 25,00 9 37,50
Técnicos de
enfermeria 5 20,83 3 12,50 8 33,33

TOTAL 9 37,50 15 62,50 24 100,00
Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y PROFESION
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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La mayoria del personal de salud del servicio de cirugia general (62,50%) no presenta
antecedentes patoldgicos, siendo la mayoria médicos y enfermeras (25,00% cada uno)

quienes niegan tener alguna enfermedad.

Asi mismo el 37,50% del personal de salud presenta algin antecedente patolégico,
siendo los técnicos que en su mayoria (20,83%) sufren algun padecimiento de salud.
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DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL SEGUN EL TIPO DE ANTECEDENTE PATOLOGICO Y

PROFESION

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
. . . . . Poliquistosis
< Hiper- . Hipertension Hipo- Artritis .
PROFESION insulinemia Diabetes arterial tiroidismo | reumatoidea he;;:g:lay
NO NO NO NO NO NO
Médicos 0 0 1 0 0 0
Enfermeras 1 1 1 1 0 0
Tecnlcos,de 0 1 9 1 1 1
enfermeria
TOTAL 1 2 4 2 1 1
Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N°4

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL SEGUN EL TIPO DE ANTECEDENTE PATOLOGICO Y
PROFESION
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El antecedente patoldgico mas frecuente en el personal de salud del servicio de
cirugia general, fue el de hipertension arterial con 4 casos, seguido de 2 casos de
diabetes e hipotiroidismo y finalmente un caso de hiperinsulinemia y uno de artritis
reumatoidea.
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1.2.TABLAS Y GRAFICOS QUE RESPONDEN A LA VARIABLE
ESTILO DE VIDA
TABLA N° 5

EJERCICIO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL SEGUN PROFESION

EJERCICIO ACTIVO 30 MINUTOS
y TOTAL

PROFESION 3 0 mas veces a 2 veces ala Raravez o

la semana semana nunca

N° % N° % N° % N° %
Médicos 4 16,66 1 417 2 8,33 7 29,16
Enfermeras 2 8,33 0 0,00 7 29,17 9 37,50
Técnicos de 1 417 0 0,00 7 29,17 8 | 3334
enfermeria

TOTAL 7 29,16 1 417 16 66,67 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 5

EJERCICIO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL SEGUN PROFESION

Médicos

M 3 0 mas veces a
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Fuente: Matriz de sistematizacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

NE CATOLICA
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

El mayor porcentaje (66,67%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
rara vez o0 nunca realizan ejercicio activo por 30 minutos, siendo en su mayoria

enfermeras y técnicos de enfermeria (29,17% cada uno)

Asi mismo, sélo el 29,16% del personal de salud, realiza ejercicio 3 0 més veces a la

semana, siendo los médicos quienes en mayor porcentaje (16,66%) lo realizan.

Finalmente s6lo un 4,17% del personal de salud del servicio de cirugia general,

representado por un médico, realiza ejercicio unicamente 2 veces a la semana.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

TABLA N° 6

RELAJACION Y DISFRUTE DE TIEMPO LIBRE EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

RELAJACION Y DISFRUTE DE TIEMPO LIBRE
i Casi diario o 102 veces ala Menos de 1 vez TOTAL
PROFESION | 335 veces por por semana o
semana .
semana casi nunca
N° % N° % N° % N° %

Médicos 4 16,66 1 4,17 2 8,34 7 29,17
Enfermeras 2 8,34 3 12,50 4 16,66 9 37,50
Técnicos de 1 4,17 5 | 2083 | 2 8,33 8 | 3333
enfermeria

TOTAL 7 29,17 9 37,50 8 33,33 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 6

RELAJACION Y DISFRUTE DE TIEMPO LIBRE EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (37,50%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirman tener relajacion y disfrute de su tiempo libre sélo 1 o 2 veces a la semana,

siendo en su mayoria técnicos de enfermeria (20,83%)

El siguiente porcentaje mas frecuente (33,33%) del personal de salud goza de
relajacion y disfrute del tiempo libre menos de 1 vez por semana o casi nunca, siendo

en su mayoria enfermeras (16,66%).

El dltimo grupo en frecuencia del personal de salud (29,17%) lo conforman quienes
afirman que casi diario se relajan y disfrutan del tiempo libre o lo hacen de 3 a 5

veces por semana, de ellos la mayoria son médicos (16,66%)
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TABLA N°7

CONSUMO DE UNA ALIMENTACION BALANCEADA EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

ALIMENTACION BALANCEADA
- Casi siempre o Raravez o TOTAL
PROFESION
frecuentemente Algunas veces casi nunca
N° % N° % N° % N° %

Médicos 6 25,00 1 4,17 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 7 29,17 2 8,33 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 4 | 1666 | 3 | 1250 | 1 417 8 | 33332
enfermeria

TOTAL 17 70,83 6 25,00 1 4,17 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICON° 7

CONSUMO DE UNA ALIMENTACION BALANCEADA EN EL PERSONAL DE
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Médicos
B Casi siempre o
frecuentemente
Enfermeras
M Algunas veces
Técnicos de .
B M Rara vez o casi hunca
enfermeria
I

0 10 20 30 40
Porcentaje (%)

Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (70,83%) del personal de salud del servicio de cirugia general
afirma tener una alimentacion balanceada casi siempre o frecuentemente, siendo las

enfermeras y médicos en su mayoria (29,17% y 25,00% respectivamente).

Ademas el 25,00% del personal de salud, sefiala tener una alimentacion balanceada

algunas veces, siendo la mayoria técnicos de enfermeria (12,50%).

Finalmente s6lo un 4,17% del personal de salud representado por un técnico de

enfermeria, indica tener una alimentacion balanceada rara vez o casi nunca.
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TABLA N° 8

CONSUMO DE DESAYUNO DIARIO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

DESAYUNA DIARIAMENTE
) — TOTAL
PROEESION Casi siempre o Algunas veces Ral_’a VEZ O
frecuentemente casi nunca
N° % N° % N° % N° %
Meédicos 7 29,17 0 0,00 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 7 29,17 2 8,33 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 8 | 3333 | 0 0,00 0 0,00 8 | 3333
enfermeria
TOTAL 22 91,67 2 8,33 0 0,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 8

CONSUMO DE DESAYUNO DIARIO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (91,67%) del personal de salud del servicio de cirugia general
afirma que casi siempre o frecuentemente desayuna diariamente, siendo la totalidad
de médicos y técnicos de enfermeria (29,17% y 33,33% respectivamente) quienes

refieren ello; y la mayoria de enfermeras (29,17%).

Ademas el 8,33% del personal de salud representado por 2 enfermeras, sefialan que

solo algunas veces desayunan diariamente.

No habiendo ningun caso que, lo hagan rara vez o casi nunca.
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TABLAN°9

EXCESOS EN LA DIETA DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

EXCESO DE AZUCAR, SAL, GRASA ANIMAL O
COMIDA CHATARRA TOTAL
PROFESION Casi nunca o Frecuentemente
Algunas veces o
rara vez o casi diario
N° % N° % N° % N° %
Médicos 4 16,67 3 12,50 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 3 12,50 5 20,83 1 417 9 37,50
Técnicos de 1 4,17 4 | 16,66 3 12,50 8 33,33
enfermeria
TOTAL 8 33,34 12 49,99 4 16,67 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 9

EXCESOS EN LA DIETA DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION
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Fuente. Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (49,99%) del personal de salud del servicio de cirugia, sefiala
cometer excesos en la dieta con azucar, sal, grasa animal o comida chatarra solo

algunas veces, siendo enfermeras en su mayoria (20,83%).

El 33,34% del personal de salud, afirma tener excesos en la dieta casi nunca o rara

vez, siendo médicos en mayor porcentaje (16,67%).

Finalmente 16,67% del personal de salud, indica cometer excesos en la dieta

frecuentemente o casi diario, sobre todo técnicos de enfermeria (12,50%).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

SNV
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

TABLA N° 10

PESO DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
SEGUN PROFESION

PESO IDEAL
. Peso ideal o Sobrepeso Sobrepeso TOTAL
PROFESION | soprepeso hasta H b . P «
Akg asta 6 kg mayor 6 kg
N° % N° % N° % N° %
Médicos 6 25,00 0 0,00 1 4,17 7 29,17
Enfermeras 7 29,16 2 8,33 0 0,00 9 37,49
Técnicos de 2 8,34 1 417 5 2083 | 8 | 3334
enfermeria
TOTAL 15 62,50 3 12,50 6 25,00 24 33,34

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 10

PESO DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
SEGUN PROFESION
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (62,50%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
sefiala tener un peso ideal o un sobrepeso hasta 4 kg, siendo las enfermeras y médicos

en su mayoria (29,16 y 25,00% respectivamente)

El 25,00% del personal de salud, indica tener un sobrepeso mayor a 6 kg, siendo los

técnicos de enfermeria en su mayoria (20,83%)

Finalmente el 12,50% del personal de salud, afirma tener sobrepeso hasta 6 kg.
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TABLA N° 11

DESCANSO NOCTURNO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

DUERME 7 A 9 HORAS POR NOCHE
— - TOTAL
PROFESION | Casisiempreo | ., UNaS Veces Rara vez o casi
frecuentemente g nunca
N° % N° % N° % N° %

Médicos 3 12,50 3 12,50 1 4,17 7 29,17
Enfermeras 8 33,33 1 4,17 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 3 | 1250 | 3 | 1250 | 2 8,33 8 | 3333
enfermeria

TOTAL 14 58,33 7 29,17 3 12,50 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 11

DESCANSO NOCTURNO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

Médicos
B Casi siempre o
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (58,33%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma que duerme 7 a 9 horas por noche casi siempre o frecuentemente, siendo en su
mayoria enfermeras (33,33%).

El 29,17% del personal de salud, sefiala dormir la misma cantidad de horas sélo
algunas veces, siendo los médicos y técnicos de enfermeria la mayoria (12,50% cada
uno).

Finalmente el 12,50% del personal de salud afirma que rara vezo casi nunca duerme
de 7 a 9 horas por noche.
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TABLA N° 12

FRECUENCIA DE USO DEL CINTURON DE SEGURIDAD EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

FRECUENCIA CON QUE USA EL CINTURON
DE SEGURIDAD
) i TOTAL

PROFESION Slemprg ola Rara vez o

mayoria de Algunas veces

nunca
veces

N° % N° % N° % N° %
Médicos 7 29,17 0 0,00 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 7 29,17 2 8,33 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 3 1250 | 2 8,33 3 12,50 8 33,33
enfermeria

TOTAL 17 70,84 4 16,66 3 12,50 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 12

FRECUENCIA DE USO DEL CINTURON DE SEGURIDAD EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION
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El mayor porcentaje (70,84%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
sefiala que siempre o la mayoria de veces usa el cinturon de seguridad, siendo en su
mayoria médicos y enfermeras (29,17% cada uno).

El 16,66% del personal de salud, afirma usar el cinturén de seguridad sélo algunas
Veces.

Y el 12,50% del personal de salud, representado por 3 técnicos de enfermeria, indican
que rara vez o nunca usan el cinturén de seguridad.
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TABLA N° 13

EVENTOS IMPORTANTES DE ESTRES DURANTE EL ULTIMO ANO EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN

PROFESION
EVENTOS IMPORTANTES DE ESTRES EL ANO
) PASADO TOTAL

PROFESION

Ninguno o uno 203 4 0 més

N° % N° % N° % N° %
Médicos 2 8,34 3 12,49 2 8,34 7 29,17
Enfermeras 1 417 6 25,00 2 8,34 9 37,51
Técnicos de 6 | 2498 | 1 417 1 417 8 | 3332
enfermeria
TOTAL 9 37,49 10 41,66 5 20,85 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 13
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El mayor porcentaje (41,66%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma haber tenido 2 6 3 eventos importantes de estrés durante el Gltimo afio, siendo
la mayoria enfermeras y médicos (25,00% y 12,49% respectivamente).

El 37, 49% del personal de salud, sefiala no haber tenido algin evento importante de
estrés o haberlo sufrido en una ocasion durante el dltimo afio, siendo la mayoria
técnicos de enfermeria.

Finalmente el 20,85% del personal de salud, indican haber presentado 4 ¢ mas
eventos de estrés el afio pasado.
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TABLA N° 14

CONSUMO DE TABACO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

CONSUMO DE TABACO
i ~ TOTAL
PROFESION No en los No en los 1 0 mas veces a
ultimos 5 aflos | ultimos 6 meses la semana
N° % N° % N° % N° %

Médicos 6 25,00 1 4,17 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 7 29,16 1 4,17 1 4,17 9 37,50
Técnicos de 7 12916 | 0 0,00 1 417 8 | 3333
enfermeria

TOTAL 20 83,32 2 8,34 2 8,34 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 14
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (83,32%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma no haber consumido tabaco en los ultimos 5 afios, siendo los médicos en

25,00%, enfermeras y técnicos de enfermeria con el 29,16% cada uno.

Con un minimo porcentaje (8,34%) se hallo el personal de salud que refiere no haber
consumido tabaco en los ultimos 6 meses y el que refiere consumir tabaco 1 0 mas

veces a la semana.
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TABLA N° 15

CONSUMO DE DROGAS PRESCRITASY SIN PRESCRIBIR EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

ABUSO DE DROGAS PRESCRITAS Y SIN
PRESCRIBIR TOTAL
PROFESION Casi nunca o Frecuentemente
Algunas veces C o
raravez o casi diario
N° % N° % N° % N° %
Médicos 7 29,17 0 0,00 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 4 29,16 2 8,33 0 0,00 9 37,49
Técnicos de 6 | 2500 | 1 417 1 4,17 8 | 3334
enfermeria
TOTAL 20 83,33 3 12,50 il 417 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 15
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El mayor porcentaje (83,33%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
indica que casi nunca o rara vez abusa de drogas prescritas o sin prescribir, siendo los
médicos en su totalidad (29,17%) y las enfermeras en su mayoria (29,16%) quienes lo

aseveran.

El siguiente porcentaje del personal de salud (12,50%) sefiala cometer abuso de
drogas prescritas y sin prescribir solo algunas veces; y el 4,17% del personal afirma

cometer ese abuso de una forma frecuente o casi diario.
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TABLA N° 16

CONSUMO DE CAFE, TE O REFRESCO DE COLA DEL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

CAFE, TE, REFRESCO DE COLA
< Nunca o TOTAL

PROFESION g 3a6aldia 7 amas al dia

la?2aldia

N° % N° % N° % N° %
Médicos 7 29,17 0 0,00 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 8 33,33 1 417 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 7 | 2916 | 1 4,17 0 0,00 8 33,33
enfermeria

TOTAL 22 91,66 2 8,34 0 0,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 16
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (91,66%) del personal de salud del servicio de cirugia, afirma
consumir café, té o refresco de cola nunca o 1 a 2 al dia, siendo los médicos en su
totalidad (29,17%) y la mayoria de enfermeras y técnicos de enfermeria (33,33% y
29,16% respectivamente) quienes lo refieren.

El 8,34% restante del personal de salud, sefiala que consume 3 a 6 al dia de estas
bebidas.

No habiendo ningun caso que indique consumir 7 a méas al dia dichas bebidas.
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TABLA N° 17

PROMEDIO DE CONSUMO DE ALCOHOL A LA SEMANA EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

PROMEDIO DE CONSUMO DEL ALCOHOL A
LA SEMANA TOTAL
PROFESION y
0 a 10 bebidas | 11 a 13 bebidas 14 0 Mas
bebidas
N° % N° % N° % N° %
Médicos i 29,17 0 0,00 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 9 37,50 0 0,00 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 8 333 | 0 0,00 0 0,00 8 33,33
enfermeria
TOTAL 24 100,00 0 0,00 0 0,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 17
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El 100,00% del personal de salud del servicio de cirugia, sefiala que su promedio de
consumo de alcohol a la semana es de 0 a 10 bebidas.

No habiendo ningun caso que afirme consumir méas de 10 bebidas de alcohol a la
semana.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

SNV
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

TABLA N° 18

CONSUMO DE ALCOHOL Y MANEJO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

CONSUMO DE ALCOHOL Y MANEJO
- _ TOTAL

PROFESION Nunca o casi Sélo Una vez al mes o

nunca ocasionalmente | frecuentemente

N° % N° % N° % N° %
Médicos 7 29,17 0 0,00 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 7 29,17 2 8,33 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 7 N Y 4,16 0 0,00 8 33,33
enfermeria
TOTAL 21 87,51 3 12,49 0 0,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 18
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (87,51%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma que nunca o casi nunca bebe alcohol y maneja, siendo los médicos en su
totalidad (29,17%) y la mayoria de enfermeras y técnicos de enfermeria con el
29,17% cada uno, quienes lo afirman.

El 12,49% restante del personal de salud, sefiala que bebe alcohol y maneja, sélo
ocasionalmente.

En ningun caso el personal de salud indicé hacerlo frecuentemente o una vez al mes.
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TABLA N° 19

SENSACION DE URGENCIA O IMPACIENCIA EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

SENSACION DE URGENCIA O IMPACIENCIA
- TOTAL
PROFESION | Casinuncao Algunas veces Frecuentemente
raravez 0 casi siempre
N° % N° % N° % [\ %
Médicos 4 16,67 2 8,33 1 4,17 7 29,17
Enfermeras 3 12,50 6 25,00 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 5 | 2083 | 3 |1250 | O 0,00 8 | 3333
enfermeria
TOTAL 12 50,00 11 45,83 1 4,17 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 19
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (50,00%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma presentar sensacion de urgencia o impaciencia casi nunca o rara vez, siendo
los técnicos de enfermeria y los médicos que en su mayoria (con el 20,83% y 16,67%
respectivamente) lo refieren.

El 45,83% del personal de salud, sefiala presentar sensacion de urgencia o
impaciencia algunas veces, siendo las enfermeras en su mayoria (25,00%) quienes lo
afirman.

Finalmente so6lo el 4,17% del personal de salud, representado por un médico, indica
tener esa sensacion frecuentemente o casi siempre.
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TABLA N° 20

COMPETITIVIDAD Y AGRESIVIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

COMPETITIVIDAD Y AGRESIVIDAD
- Casi nunca o Frecuentemente TOTAL
PROFESION Algunas veces o
rara vez 0 casi siempre
N° % N° % N° % N° %

Médicos 4 16,67 2 8,33 1 4,17 7 29,17
Enfermeras 6 25,00 3 12,50 0 0,00 9 38,50
Técnicos de 8 | 3333 | 0 0,00 0 0,00 8 | 3333
enfermeria

TOTAL 18 75,00 5 20,83 1 4,17 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 20
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Fuente. Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (75,00%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma presentar competitividad y agresividad casi nunca o rara vez, siendo todos los
técnicos de enfermeria (33,33%) y la mayoria de enfermeras y médicos (con el

25,00% y 16,67% respectivamente) quienes lo aseveran.

El 20, 83% del personal de salud, sefiala presentar competitividad y agresividad
algunas veces. Y por ultimo el 4,17% del personal de salud refieren presentarlo

frecuentemente o casi siempre.
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TABLA N° 21

SENTIMIENTOS DE IRA'Y HOSTILIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

SENTIMIENTOS DE IRAY HOSTILIDAD
- TOTAL

PROFESION | Casinuncao AlGUNAS VeCes Frecuentemente

raravez g 0 casi siempre

N° % N° % \\ % N° %
Médicos 4 16,67 3 12,50 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 7 29,17 2 8,33 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 5 | 2083 | 3 |1250 | O 0,00 8 | 3333
enfermeria
TOTAL 16 66,67 8 33,33 0 0,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 21

SENTIMIENTOS DE IRA Y HOSTILIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION
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El mayor porcentaje (66,67%) del personal de salud del servicio de cirugia, refieren
tener sentimientos de ira y hostilidad casi nunca o rara vez, siendo la mayoria de
enfermeras (29,17%), técnicos de enfermeria (20,83%) y médicos (16,67%) quienes
lo refieren.

El 33,33% restante del personal de salud, sefialan presentar sentimientos de ira y
hostilidad algunas veces. No habiendo ningin caso que presente estos sentimientos
frecuentemente o casi siempre.
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TABLA N° 22

PENSAMIENTO POSITIVO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

PIENSA DE MANERA POSITIVA
) — TOTAL
PROEESION Casi siempre o Algunas veces Rara vez o
frecuentemente nunca
N° % N° % N° % N° %

Meédicos 7 29,17 0 0,00 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 9 37,50 0 0,00 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 7 | 2916 | 1 4,17 0 0,00 8 33,33
enfermeria

TOTAL 23 95,83 1 4,17 0 0,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 22
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El mayor porcentaje (95,83%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma pensar de manera positiva casi siempre o frecuentemente, asi lo refieren todos
los médicos (29,17%) y enfermeras (37,50%), asi como la mayoria de técnicos de
enfermeria (29,16%).

El 4,17% restante del personal de salud, representado por un técnico de enfermeria,
afirma pensar de manera positiva solo algunas veces.

No hubo en ningun caso que sefialara pensar positivamente rara vez o nunca.
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TABLA N° 23

ANSIEDAD Y PREOCUPACION EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

ANSIEDAD, PREOCUPACION
. TOTAL
PROFESION | Casinuncao AlGUNAS VeCes Frecuentemente
raravez g 0 casi siempre
N° % N° % N° % N° %

Meédicos 4 16,66 3 12,50 0 0,00 7 29,16
Enfermeras 2 8,34 7 29,17 0 0,00 9 37,51
Técnicos de 3 | 1250 | 4 | 16,66 1 4,17 8 | 3333
enfermeria

TOTAL 9 37,50 14 58,33 1 4,17 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 23
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (58,33%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma presentar ansiedad y preocupacion algunas veces, siendo las enfermeras
(29,17%) y técnicos de enfermeria que en su mayoria (16,66%) lo refieren.

El 37,50% del personal de salud, sefiala que casi nunca o rara vez presenta sensacion
de ansiedad y preocupacion, siendo los médicos (16,66%) quienes lo aseveran en su
mayoria.

Finalmente el 4,17% del personal de salud, representado por un técnico de
enfermeria, indica presentar ansiedad y preocupacién frecuentemente o casi siempre.
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TABLA N° 24

DEPRESION EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL SEGUN PROFESION

DEPRESION
. TOTAL
PROFESION | Casinuncao Algunas veces Frecuentemente
raravez 0 casi siempre
N° % N° % N° % N° %

Médicos 6 24,98 1 4,17 0 0,00 7 29,15
Enfermeras 5 20,84 4 16,67 0 0,00 9 37,51
Técnicos de 5 | 2084 | 2 8,33 1 417 8 | 3334
enfermeria

TOTAL 16 66,66 7 29,17 1 4,17 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 24
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El mayor porcentaje (66,66%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma que casi nunca o rara vez presenta depresion, siendo en su mayoria médicos
(24,98%).

El 29,17% del personal de salud refiere presentar depresion algunas veces y el 4,17%
sefiala estar con depresion frecuentemente o casi siempre.
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TABLA N° 25

SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

SATISFACCION CON EL TRABAJO O
LABORES QUE DESEMPENA TOTAL
PROFESION Casi siempre o Raravez o
f Algunas veces .
recuentemente casi nunca
N° % N° % N° % N° %
Médicos 7 29,16 0 0,00 0 0,00 7 29,16
Enfermeras 8 SR 1 4,17 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 7 2917 | 1 4,17 0 0,00 8 33,34
enfermeria
TOTAL 22 91,66 2 8,34 0 0,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 25
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El mayor porcentaje (91,66%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma sentir satisfaccion con el trabajo o labores que desempefia casi siempre o0
frecuentemente, siendo todos los médicos (29,16%) quienes lo afirman y la mayoria
de enfermeras (8,33%) y técnicos de enfermeria (29,17%).

El 8,34% restante del personal de salud, representado por una enfermera y un técnico
de enfermeria (4,17% cada uno) sefialan sentir satisfaccion laboral algunas veces.

No hubo ningin caso que indique que, rara vez o0 casi nunca siente satisfaccion
laboral.
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TABLA N° 26

INTERRELACION ADECUADA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

BUENAS RELACIONES CON QUIENES LE
RODEAN TOTAL
PROFESION Casi siempre o Al Raravez o
; gunas veces .
recuentemente casi nunca
N° % N° % N° % N° %
Médicos " 29,17 0 0,00 0 0,00 7 29,17
Enfermeras 9 37,50 0 0,00 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 5 | 2083 | 3 | 1250 0 0,00 8 33,33
enfermeria
TOTAL 21 87,50 3 12,50 0 0,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 26
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En su mayoria (87,50%) el personal de salud del servicio de cirugia general, afirma
tener buenas relaciones con quienes le rodean casi siempre o frecuentemente, asi lo
refieren el total de médicos (29,17%) y enfermeras (37,50%), asi como la mayoria de
los técnicos de enfermeria (20,83%).

El 12,50% restante del personal de salud, representado por 3 técnicos de enfermeria,
sefialan tener buenas relaciones con quienes le rodean solo algunas veces.

No hubo ningln caso que sefialara tener buenas relaciones con quienes le rodean rara
vez 0 casi nunca.
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TABLA N° 27

COMUNICACION ADECUADA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

LA COMUNICACION CON LOS DEMAS ES
HONESTA, ABIERTAY CLARA TOTAL
PROFESION Casi siempre o Raravez o
f Algunas veces .
recuentemente casi nunca
N° % N° % N° % N° %
Medicos i 29,16 0 0,00 0 0,00 7 29,16
Enfermeras 8 33,33 1 4,17 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 8 333 | 0 0,00 0 0,00 8 33,34
enfermeria
TOTAL 23 95,83 1 4,17 0 0,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 27
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El mayor porcentaje (95,83%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma que la comunicacion con los demas es honesta, abierta y clara casi siempre o
frecuentemente.

Solamente el 4,17% del personal de salud, representado por una enfermera, sefiala
que la comunicacion con los demaés es adecuada solo algunas veces.

No hubo ningun caso que indicara que rara vez o casi hunca la comunicacion con los
demas sea honesta, abierta y clara.
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TABLA N° 28

SENTIMIENTOS DE AFECTO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

DOY Y RECIBO AFECTO
) — TOTAL
PROFESION | Casi siempre o Algunas veces Rara vez o
frecuentemente casi hunca
N° % N° % N° % N° %
Médicos 7 29,16 0 0,00 0 0,00 7 29,16
Enfermeras 8 33,33 1 4,17 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 5 | 2084 | 3 | 1250 | O 0,00 8 | 3334
enfermeria
TOTAL 20 83,33 4 16,67 0 0,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 28
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El mayor porcentaje (83,33%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma que casi siempre o frecuentemente dan y reciben afecto, asi lo refieren todos
los médicos (29,16%), y la mayoria de enfermeras (33,33%).

El 16,67% restante del personal de salud, sefiala que s6lo algunas veces da y recibe
afecto. Y en ningun caso se indicd recibir y dar afecto rara vez o casi nunca.
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TABLA N° 29

OBTENCION DEL APOYO EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

OBTENGO EL APOYO EMOCIONAL QUE
NECESITO TOTAL
PROFESION Casi siempre 0 Rara vez o
f Algunas veces .
recuentemente casi nunca
N° % N° % \\ % N° %
Medicos 5 20,83 2 8,33 0 0,00 7 29,16
Enfermeras 8 33,33 1 4,17 0 0,00 9 37,50
Técnicos de 1 4,17 4 11667 | 3 1250 | 8 | 3334
enfermeria
TOTAL 14 58,33 7 29,17 B 12,50 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 29
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El mayor porcentaje (58,33%) del personal de salud del servicio de cirugia general,
afirma que, casi siempre o frecuentemente obtiene el apoyo emocional que necesita,
siendo los que opinan al respecto, en su mayoria enfermeras (33,33%) y médicos
(20,83%).

En menor porcentaje los técnicos de enfermeria refieren que, s6lo algunas veces
(16,67%) y que rara vez o casi nunca (12,50%) obtienen el apoyo emocional que
necesitan.
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TABLA N° 30

ESTILO DE VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

ESTILO DE VIDA

PROFESION | Excelente | Bueno Regular Malo pl):_e)l(ii;treo TOTAL
N°|l % [N°| % [N°| % [N°] % |N°| % |[N°| %
2 (833 |5]2083| 0000|0000 0]00]7]|2916

Médicos

Enfermeras | 1| 417 | 7 |2047| 1 | 417 | 0 |000| 0 | 0,0 | 9 | 3751

Tecnicosde | o | 500 | 5 |2083| 3 1250 0 |000| 0 | 00 | 8 | 33,33
enfermeria

TOTAL 3 11250|17 (7083 | 4 |16,67| O [0,00| O [0,00| 24 | 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje (70,83%) del personal de salud del servicio de cirugia general
tiene un estilo de vida bueno, de ellos, son las enfermeras (29,17%), los médicos y
técnicos de enfermeria (20,83% cada uno) quienes conforman este grupo en su mayor
porcentaje.

Asi mismo el 16,67% del personal de salud tiene un estilo de vida regular,
representado por 3 técnicos de enfermeria (12,50%) y una enfermera (4,17%).

Finalmente el 12,50% del personal de salud del servicio de cirugia general tiene un
estilo de vida excelente, conformado por 2 médicos (8,33%) y una enfermera
(4,17%).

No hubo ningun caso con estilo de vida malo o que exista peligro.
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TABLA N°31

VALORACION DEL HEMOGRAMA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

HEMOGRAMA
. (hemoglobina, leucocitos y plaguetas)
PROFESION [ Dentro del rango Fuera del rango TOTAL
normal normal
N° % N° % N° %

Médicos 6 25,00 1 4,17 7 29,17
Enfermeras 6 25,00 3 12,50 9 37,50
Técnicos de
enfermeria 6 25,00 2 8,33 8 33,33

TOTAL 18 75,00 6 25,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N°31
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Fuente. Matriz de sistematizacion
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La mayoria del personal de salud del servicio de cirugia general (75,00%), presenta
una valoracion del hemograma por dentro del rango normal, siendo los médicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria quienes en igual porcentaje (25,00%) la
presentan; y s6lo un 25,00% del personal de salud presenta valores de hemograma
por fuera del rango normal.
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TABLA N°32

VALORACION DEL PERFIL LIPIDICO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

PERFIL LIPIDICO
i (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos)
PROFESION [ Dentro del rango Fuera del rango TOTAL
normal normal
N° % N° % N° %

Médicos 2 8,33 5 20,83 7 29,16
Enfermeras 2 8,33 7 29,17 9 37,50
Técnicos de
enfermeria g Tofr 4 ol i 33,34

TOTAL 8 33,33 16 66,67 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje del personal de salud del servicio de cirugia general (66,67%),
presenta una valoracion del perfil lipidico por fuera del rango normal, siendo los
médicos y enfermeras quienes en su mayoria (20,83% y 29,17% cada uno) tienen
analisis con resultados anormales, asi como la mitad de los técnicos de enfermeria
(16,67%).

Solamente 33,33% del personal de salud presentan sus analisis del perfil lipidico con
resultados por dentro del rango de normalidad.
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TABLA N°33

VALORACION DE LAS PRUEBAS BIOQUIMICAS EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN PROFESION

PRUEBAS BIOQUIMICAS
. (glucosa, creatininay acido Urico)

PROFESION [ Dentro del rango Fuera del rango TOTAL

normal normal

N° % N° % N° %
Meédicos 6 25,00 1 4,17 7 29,17
Enfermeras 8 33,33 1 4,17 9 37,50
Técnicos de
enfermeria 6 25,00 2 8,33 8 33,33
TOTAL 20 83,33 4 16,67 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N°33
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El mayor porcentaje del personal de salud del servicio de cirugia general (83,33%),
presenta una valoracion de sus pruebas bioquimicas de glucosa, creatinina y acido
arico por dentro del rango normal; tanto la mayoria de médicos (25,00%), enfermeras
(33,33%) y técnicos de enfermeria (25,00%) tienen estos resultados.

Solo el 16,67% del personal de salud presentan sus anlisis de pruebas bioquimicas
con valores por fuera del rango de normalidad.
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TABLA N°34

VALORACION DE LA ANALITICA SANGUINEA EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN SU PROFESION

ANALITICA SANGUINEA
PROFESION | Dentro del rango Fuera del rango TOTAL

normal normal

N° % N° % N° %
Médicos 2 8,33 5 20,83 7 29.16
Enfermeras 1 417 8 33,34 9 37,51
Tecnicos de 3 12,50 5 20,83 8 33,33
enfermeria
TOTAL 6 25,00 18 75,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion
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El mayor porcentaje del personal de salud del servicio de cirugia general (75,00%),
presenta una valoracion de su analitica sanguinea por fuera del rango normal; tanto la
mayoria de médicos (20,83%), enfermeras (33,34%) y técnicos de enfermeria
(20,83%) tienen este resultado.

Solo el 25,00% del personal de salud tienen sus analisis por dentro del rango normal.
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1.4 TABLA Y GRAFICO DE ASOCIACION ENTRE EL ESTILO DE
VIDA 'Y LA ANALITICA SANGUINEA

TABLA N°35

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL SEGUN EL ESTILO DE VIDA Y LA VALORACION DE LA
ANALITICA SANGUINEA

ANALITICA SANGUINEA
ESTILS Dentro del rango Fuera del rango FOTAL
DE VIDA normal normal
N° % N° % N° %

Excelente 1 4,17 2 8,33 3 12,50
Bueno 5 20,83 12 50,00 17 70,83
Regular 0 0,00 4 16,67 4 16,67
Malo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Existe 0 0,00 0 0,00 0 0,00
peligro

TOTAL 6 25,00 18 75,00 24 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion

X?=1,6209 (P = 0,4447) P >0,05
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GRAFICO N°35

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL SEGUN EL ESTILO DE VIDA Y LA VALORACION DE LA
ANALITICA SANGUINEA
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Fuente: Matriz de sistematizacion

El 70,83% del personal de salud del servicio de cirugia general, presenta un estilo de
vida bueno, los cuales en su mayoria se relacionan con una analitica sanguinea fuera

del rango normal (50,00%) y sélo un 20,83% dentro del rango normal.

Asi mismo el 16,67% del personal de salud, tiene un estilo de vida regular,

asociandose en su totalidad a una analitica sanguinea fuera del rango de normalidad.

Finalmente el 12,50% de todo el personal, tiene un estilo de vida excelente,
relacionandose la mayoria a una analitica sanguinea por fuera del rango normal

(8,33%) y solamente un 4,17% dentro del rango normal.
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La significancia dada por el X? es de 0,44 mayor a 0,05, lo que permite inferir que no
existe relacion directa entre el estilo de vida y la analitica sanguinea. Observando que
si existe una relacion inversa entre ambas variables, pues en su mayoria el personal de
salud practica un estilo de vida bueno, que se relaciona mayormente con una analitica

sanguinea fuera de lo normal.
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2. DISCUSION

En la presente investigacion se determind que el estilo de vida del personal de salud
del servicio de cirugia general del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
(HNCASE), en su mayoria es bueno, que discrepa con la investigacion realizada por
N. Mejia (1997) titulada “Descripcion de actitudes y practicas en estilos de vida
saludables, médicos y personal de enfermeria, Metrosalud”, quien encontr6 que el
mayor porcentaje del personal de salud tuvo un estilo de vida poco saludable; aunque
esta discrepancia puede deberse a que en esta investigacion el tamafio de la poblacion

en estudio fue mayor.

Asi mismo, se identifico que el mayor porcentaje del personal de salud no realiza
ejercicio o lo hace rara vez, coincidiendo con la investigacion de N. Mejia, quién
hallo que sélo el 29,4% del personal realizaba ejercicio, pudiendo explicarse ello por
la falta de tiempo libre o por no dar la importancia debida en realizar esta actividad.

Ademas, se determind que en general los médicos son los que mayormente realizan
ejercicio de 2 a 3 veces por semana, en comparacion con las enfermeras y técnicos de
enfermeria, que en su mayoria rara vez o nunca realizan ejercicio. Estos resultados
podrian deberse a que las enfermeras y técnicos de enfermeria mayormente son del
género femenino, lo que implica que tengan que realizar actividades hogarefias fuera

de su horario de trabajo.

También se obtuvieron datos sobre el tipo de alimentacion del personal de salud, y se
pudo observar que el 70,83% de ellos se alimenta de una manera balanceada casi
siempre o frecuentemente, a diferencia de los estudios realizados por N. Mejia, quien
hallé que solo el 41,2% del personal de salud seguia una dieta adecuada. Esta
diferencia podria deberse a que el personal labora en cirugia donde se realizan
operaciones a pacientes con obesidad morbida, y quizas éste sea un factor que

modifique las conductas erréneas en cuanto a alimentacion.
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En el presente estudio se determin6 que el 58,33% del personal dormia de 7 a 9 horas
por noche, casi siempre o frecuentemente, difiriendo al resultado encontrado por I.
Rohlfs (2007) en su investigacion titulada “Salud, estilos de vida y condiciones de
trabajo de los médicos y médicas de Cataluna”, quien hall6 que la mayoria de
meédicos 70% y médicas 74,2% duermen entre 7 y 8 horas diarias. Tal diferencia se
explicaria porque los trabajadores del servicio de cirugia general realizan guardias

nocturnas, alterando sus horas de descanso.

En cuanto a la evaluacién sobre el consumo de tabaco en el personal, se observé que
el 83,32% negd consumirlo en los altimos 5 afios, hallazgo que es similar a la
investigacion realizada por N. Mejia Escobar, quien encontré que la prevalencia de
no fumadores en médicos y personal de enfermeria fue de 80,1%. Dicho hallazgo
podria deberse al conocimiento que poseen del dafio que produce el consumo de

sustancias nocivas.

En el presente estudio se identifico que, el 91,66% del personal presenta satisfaccion
con el trabajo o labores que desempefia, casi siempre o frecuentemente. Tal hallazgo
indica que la mayoria del personal de salud que trabaja en el servicio de cirugia
general del HNCASE, se encuentra a gusto realizando las funciones que le
corresponde a cada uno, percibiendo un equilibrio en la personalidad de cada uno y

una adecuada relacién interpersonal.

Por otro lado, en cuanto a los anélisis sanguineos realizados en el control pre-
vacacional, solo el 25% del personal tuvo valores normales y el resto (75%) tuvieron

valores fuera del rango normal.

De toda la analitica estudiada, los valores del perfil lipidico fueron los que mas se
alteraron, en comparacion con los del hemograma y el bioquimico (de glucosa,
creatinina y acido Urico). Demostrando que los niveles de colesterol y triglicéridos
son los que mas facilmente se modifican; ello podria obedecer a la presencia de
factores de riesgo para hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, como la falta de
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ejercicio que la mayoria del personal presentd o enfermedades silenciosas como

higado graso.

Finalmente se obtuvo como resultado que no existe una asociacion directa entre el
estilo de vida saludable y la analitica sanguinea normal, ello podria explicarse a que si
bien es cierto el nivel del estilo de vida fue bueno en su mayoria, al evaluar
especificamente si realizaban actividad fisica, se determind que el mayor porcentaje
del personal de salud no realizaba ejercicio o lo hacia rara vez, pudiendo ser uno de
los factores causales importantes que alteran sus analisis sanguineos. Asi mismo, la
mayoria del personal afirmo6 presentar 2 o 3 eventos importantes de estrés durante el
afio pasado, hecho importante que puede afectar sus analisis sanguineos ya que el
estrés provoca un desequilibrio en la homeostasis del cuerpo, alterando el medio

interno originando la variacion de los anélisis sanguineos.

También es importante mencionar que existen factores genéticos que predisponen a
presentar una analitica sanguinea alterada, asi como el propio efecto del

envejecimiento natural del organismo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El estilo de vida en el personal de salud del servicio de cirugia general
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) EsSalud de
Arequipa en su mayoria es bueno.

SEGUNDA: La mayor parte del personal de salud del servicio de cirugia general del
HNCASE presenta una analitica sanguinea por fuera del rango normal.

TERCERA: Existe asociacion inversa entre el estilo de vida bueno y la analitica
sanguinea dentro del rango normal, pues en su mayoria el personal de salud practica
un estilo de vida bueno, que se relaciona mayormente con una analitica sanguinea

alterada.

CUARTA: Consecuentemente, con un nivel de significancia de 0,05 se rechaza la
hipotesis investigativa y se acepta la hipotesis nula, en el sentido de que no existe una

relacion directa entre el estilo de vida bueno y la analitica sanguinea normal.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a la jefatura médica y de enfermeria del servicio de cirugia
general del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE),
que se instaure un programa de promocién de actividad fisica, con el fin de
que se ejerciten periddicamente, ya que se hallé que la mayoria del personal

es sedentaria.

2) Se propone a las autoridades del area de salud ocupacional del HNCASE, se
norme un programa de monitoreo semestral al personal con resultados de
analisis pre-vacacionales alterados, con el propdésito de mejorar el estado de
salud de los trabajadores, debido a que el mayor porcentaje del personal de

salud tiene una analitica sanguinea fuera del rango normal.

3) Se sugiere a la Gerencia de la Red Asistencial de EsSalud de Arequipa, se
implementen cursos sobre la predisposicion genética a ciertas enfermedades y
cuidados acerca del envejecimiento natural del ser humano, con la finalidad
de que los profesionales de salud sepan afrontar los cambios corporales
debido al paso de los afios; y asi poder orientar y entender mejor a los
pacientes; ya que se determiné que no basta con llevar un estilo de vida
saludable para tener una analitica sanguinea normal, sino que influyen otros

factores como la carga genética y el envejecimiento del organismo.

4) Se recomienda al comité de investigacion de EsSalud, se realicen estudios
sobre el estado de salud del personal asistencial, con propdésito de resguardar
el bienestar de los trabajadores ya que como entidad de salud tiene una mayor

responsabilidad.
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PROPUESTA DE INTERVENCION
“PROGRAMA DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO — ESSALUD DE AREQUIPA”.
JUSTIFICACION:
Debido al gran porcentaje de sedentarismo en el personal de salud y siendo
este un factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares,
obesidad, accidentes cerebrovasculares, hipercolesterolemia, etc.; es necesario
implementar un programa que instaure la realizacion de actividad fisica, para
contrarrestar dicho factor de riesgo.
Ademas, es importante que el personal de salud de el ejemplo al resto de la
poblacion en relacion a poner en practica habitos saludables, como realizar
ejercicio cotidianamente.
OBJETIVOS:
1) Incentivar el deporte en los trabajadores del hospital.

2) Fomentar los beneficios que trae realizar actividad fisica.

3) Motivar al personal de salud para que se ejercite frecuentemente.
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1.- Informar a las autoridades del hospital los resultados del presente estudio,

para que aprueben el programa de promocidn de actividad fisica.

2.- Poner en conocimiento el problema detectado a todo el personal del

hospital, a fin de lograr el compromiso necesario para que participen en el

programa.

3.- Se trabajara conjuntamente con el personal responsable del area de salud

ocupacional para ejecutar el programa, a fin de alcanzar los objetivos

propuestos.

4.- Para la ejecucion se plantean las siguientes actividades:

- Charlas informativas al personal, acerca de los beneficios que da el hacer

ejercicio.
Temas Area Fecha Responsables
Control del peso Servicio de Dia: Primer Jefe del Servicio
Nutricién Viernes
Prevencion del Servicio de Dia: Segundo | Jefe del Servicio
Sindrome Metabolico | Endocrinologia Viernes
Prevencion del cancer | Servicio de Dia: Tercer Jefe del Servicio
Oncologia Médica | Viernes
Salud mental méas Servicio de Dia: Cuarto Jefe del Servicio
equilibrada y buen Psiquiatria Viernes
humor
Fortalecimiento 6seo y | Servicio de Dia: Quinto Jefe del Servicio
de articulaciones Traumatologia Viernes
Mayor energia durante | Servicio de Cirugia | Dia: Sexto Jefe del Servicio
el dia General Viernes
Dormir mejor Servicio de Dia: Séptimo | Jefe del Servicio
Neurologia Viernes
Una mejor vida sexual | Servicio de Gineco- | Dia: Octavo Jefe del Servicio
obstetricia Viernes
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Gozar al hacer ejercicio | Servicio de Dia: Noveno Jefe del Servicio
Psicologia Viernes

Vivir por mas tiempo y | Servicio de Dia: Décimo Jefe del Servicio

con mayor calidad Medicina Viernes

- Fechas para realizar caminatas con el personal.

Recorrido Participantes Fecha Responsable
Del: Hospital Nacional Personal de salud | Primer Domingo | Servicio de Salud
Hasta: Plaza de Cayma | de todas las del Mes 1 Ocupacional

especialidades

Del: Hospital Yanahuara
Hasta: Centro del adulto
mayor en Zamacola

Personal de salud
de todas las
especialidades

Primer Domingo
del Mes 2

Servicio de Salud
Ocupacional

Del: Hospital Edmundo
Escomel

Personal de salud
de todas las

Primer Domingo
del Mes 3

Servicio de Salud
Ocupacional

Hasta: Plaza de Sabandia | especialidades

- Organizar campeonatos deportivos interhospitalarios en los que participen

médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria.

Establecimientos Campeonatos Fecha Responsable
Hospital Nacional Futbol Dias Sabados Salud
Hospital de Yanahuara Voley Ocupacional

Hospital Ed. Escomel Tenis de mesa
Policlinico Metropolitano
Centro de Salud Meliton Salas
Centro de salud de Hunter

CAP Selva Alegre

5.- El programa se realizara a mediano plazo, de acuerdo a la aprobacién del

proyecto.
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I.PREAMBULO

En la actualidad un gran porcentaje de personas mueren por enfermedades propias
de una vida inactiva como son enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer,
etc.; enfermedades que pueden disminuir su prevalencia si se modifican ciertos

habitos en el estilo de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo. Calculando
que en el 2008 murieron por esta causa 17,3 millones de personas, lo cual
representa un 30% de todas las muertes registradas en el mundo. También sefiala
que, en el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes, calculando
que, en el 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias del
exceso de azucar en la sangre. Ademas indica que el cancer en el afio 2012 causé
8,2 millones de defunciones. Siendo enfaticos en mencionar que la mayoria de
estas enfermedades pueden prevenirse actuando sobre los factores de riesgo,
como el consumo de tabaco, las dietas malsanas, la obesidad, y la inactividad

fisica entre los mas importantes.

Asimismo, cada vez es mas frecuente observar al personal de salud, que como
cualquier ser humano sufre estas enfermedades, pese a tener los conocimientos

necesarios para reducir al minimo el riesgo de padecerlas.

Como médico del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE)
he observado que el personal de cirugia, esta sujeto al estrés propio del area
quirdrgica, dedicando ademéas tiempo extra a actividades fuera del horario
establecido, afectando su entorno familiar, su modo de vida y su labor asistencial.
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El personal de salud, gracias a sus afios de estudio, sabe que la salud se sustenta
en dos grandes pilares, por un lado esta el estilo de vida, que incluye aspectos que
se pueden cambiar, como el hecho de no llevar una vida sedentaria, alimentarse
correctamente y descansar el tiempo necesario; y el otro gran pilar es el que esta

dado por la genética, la cual no se puede cambiar ya que es hereditaria.

Mejorar la calidad de vida implica mantener un equilibrio en relacion a factores
genéticos, ambientales y personales; conseguir este balance proporciona un

desarrollo saludable de la sociedad.
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I1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Enunciado
Asociacion del estilo de vida y la analitica sanguinea en personal de salud
del Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo —EsSalud. Arequipa. 2014.
1.2 Descripcion
a) Area del Conocimiento
- Area General : Ciencias de la Salud
- Area Especifica : Medicina Humana

- Especialidad : Salud Pablica
- Linea : Promocién de la Salud
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b) Operacionalizacion de Variables

) Definicion ] Definicion Sub-
Variable Indicadores ) o
Conceptual Operacional | indicadores
-Actividad
fisica
Conjunto de -Alimentacién
o -Excelente
actividades y -Descanso
) : -Bueno
Variable _ comportamientos | -Consumo de )
o Estilo de : Formulario | -Regular
Asociativa ) que adoptan las sustancias
Vida ) de Preguntas | -Malo
1 personas para nocivas )
) 1 -Existe
satisfacer sus -Personalidad )
) i peligro
necesidades y relacién
interpersonal
-Valor
- dentro del
Examenes -Hemograma
. . i rango
Variable - laboratoriales para | -Perfil lipidico
o Analitica ] normal
Asociativa i evaluar el estado | -Glucosa Dosaje
Sanguinea | == . .
2 fisiolégico y -Creatinina
T —r® -Valor fuera
bioquimico -Acido Urico
del rango
normal
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c) Interrogantes Bésicas

c.1) ¢Cual es el estilo de vida en el personal de salud del servicio de
cirugia general del HNCASE?

c.2) ;Como se presenta la analitica sanguinea en el personal de salud
del servicio de cirugia general del HNCASE?

c.3) ¢Cual es la asociacion del estilo de vida con la analitica sanguinea
en el personal de salud del servicio de cirugia general del HNCASE?

d) Tipo de Investigacién

El presente trabajo de investigacion es de Campo, observacional
analitico, transversal y prospectivo.

e) Nivel

Relacional.

1.3 Justificacion

La razon por la cual se ha seleccionado el presente estudio, es porque la
carencia de habitos saludables en la actualidad es un problema de salud

publica cada vez mas frecuente a nivel mundial.

La importancia de este estudio se basa en la oportunidad de evaluar al
personal de salud a fin de determinar si ponen en préctica los
conocimientos aprendidos a lo largo de sus afios de estudio, es decir, si
ellos mismos siguen las recomendaciones que dan a sus pacientes para

llevar una vida saludable.
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El estudio es pertinente, pues buena parte del personal de salud adolece de
enfermedades comunes al resto de la poblacion, enfermedades que son

verificadas en los examenes clinicos que se les realiza periédicamente.

Es trascendente en la medida en que se beneficiaran los trabajadores de
salud al tomar conciencia de los habitos saludables que practican o no,
ademas del riesgo que representa tener valores alterados en sus examenes

de sangre.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 ESTILO DE VIDA!

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas relacionados
con la salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de las
opciones disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida.
Durante los afios 80, el estudio del estilo de vida alcanzé un elevado
protagonismo en el dmbito de las ciencias biomédicas, debido a que, tras el
informe Lalonde, se determind la importancia de los habitos de vida y sus
determinantes sobre la salud de las personas, definiendo que el estilo de vida, en
el ambito de las ciencias de la salud, podria considerarse como el “conjunto de
decisiones de las personas que afectan a su salud y sobre las cuales ellas tienen
mas o menos control”. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aportd una definicion mas concreta de estilo de vida relacionado con la
salud, acordando, durante la XXXI Reunién del Comité Regional para Europa,
que es "una forma general de vida basada en la interaccién entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”.

2.1.1 Actividad Fisica?

Cuando practicamos deporte rejuvenecemos, recuperamos al nifio que llevamos
dentro. El deporte es saludable para todo y para todos. Crece la capacidad mental
y la memoria, porque oxigena el cerebro, lo que nos lleva a una mayor capacidad

de concentracion, atencion y creatividad. Desde otra perspectiva, equivale a una

! DE LA CRUZ SANCH EZ, Ernesto, PINO ORTEGA, José. Estilo de Vida Relacionado con la Salud. Pag. 1
Disponible
en:http://digitum.um.es/xmlui/bitstream/10201/6616/1/estilo%20de%20vida%20y%20salud.pdf

2 PEREZ-ALBELA, José Luis. Viva sano dia a dia. Pag. 43
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psicoterapia natural, segin la cual debemos movernos imitando a los nifos,
saltando, jugando, corriendo. Debemos practicar deporte como si fuera yoga o
una meditacion zen. Es el combustible de la salud, un arte. Lo importante es
entender que no es una guerra, sino un juego. Cuando la gente hace deporte
guerreando, se estresa.

El deporte, entonces, sirve para ganar la iluminacién, sanar el cuerpo y elevar las
defensas.

Recordemos, ademas, que el ser humano nacié para hacer deporte, ya que
originalmente tenia que partir la lefia para calentar el fuego, sembrar, cosechar,
sacar el agua del pozo, amasar el pan.

El deporte es el “pasaporte para la paz”, tanto individual como social. Los nifios
son alegres porque saltan, brincan, corren y se divierten. Esto se debe a que con
el ejercicio el cerebro libera endorfinas, que generan la experiencia de la
felicidad. Por eso deberia haber un desarrollo mas eficaz del deporte en los
colegios, ya que se mejoraria el rendimiento de los alumnos y ellos

aprovecharian mejor su educacion.

a) Beneficios que brinda una actividad fisica regular: ®

- Control de un peso saludable.-Aunado a una alimentacion saludable, la
actividad fisica programada es el mejor aliado de un programa para bajar de peso
y mantenerlo en limites saludables. El ejercicio permite crear masa muscular y
ayuda en la manera en que se queman las calorias en los tejidos.
Si el objetivo es mantener el peso, se recomienda sumar un minimo de 150
minutos semanales de ejercicio moderado (30 minutos de una enérgica caminata

de lunes a viernes). Si eso no es posible, se recomienda hacer 75 minutos de

* HUERTA, Elmer. La salud hecho fdcil. Pag. 24

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

ejercicio moderado intenso por semana (trotar 15 minutos de lunes a viernes o0 25
minutos dia por medio).

Si el objetivo es bajar de peso, la cantidad de ejercicio necesaria serd mayor que
la aconsejada para mantenerlo y debe estar siempre asociada a una alimentacion
saludable.

- Prevencion del sindrome metabdlico.- Imaginemos a una persona que tenga las
siguientes caracteristicas: una gordura mas pronunciada en el vientre, la presion
alta, el colesterol malo y los triglicéridos muy altos y encima tiene el aztcar de la
sangre elevado. Ese es el sindrome metabdlico, una condicion muy relacionada a
los habitos de vida no saludables — la mala alimentacién y la falta de ejercicio —y
que predispone enormemente a la diabetes, al cancer y a las enfermedades del
corazon.

Repetidos estudios han demostrado que la frecuencia del sindrome metabdlico es
mas baja cuando una persona tiene la costumbre de hacer 30 minutos de
actividad fisica moderada todos los dias.

- Prevencion del céncer.- Los estudios cientificos han demostrado una clara

relacion entre la falta de actividad fisica por si misma, con el desarrollo del
cancer del colon y de mama.
Ademaés de la prevencion del cancer, el ejercicio ha demostrado beneficios en la
persona a quien ya se le ha diagnosticado esa enfermedad. El ejercicio diario,
muy probablemente a través de la liberacion de las endorfinas u hormonas
cerebrales naturales del placer, hace que las personas toleren mejor sus
tratamientos y disminuya el estrés que causa la enfermedad.

- Salud mental més equilibrada y buen humor .- El ejercicio hace que el cerebro
produzca endorfinas por lo que es capaz de mejorar el humor de una persona.
Algunas investigaciones han demostrado que el ejercicio diario es capaz de
mejorar la lucidez mental, el juicio y el aprendizaje de la persona que practica de
15 a 30 minutos de actividad fisica diaria.
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- Hueso mas fuertes y menos dolores en la coyunturas.-El tener el sistema
esquelético activo va a permitir que esa delicada maquinaria esté siempre
“aceitada” haciendo que disminuyan los dolores articulares producidos por las
artrosis o artritis del envejecimiento, que los tendones y ligamentos estén
siempre elasticos y que los muasculos esten fuertes y listos para contraerse.

- Mayor energia durante el dia.- El ejercicio es uno de los mejores estimulantes
naturales que existen. A través del sistema de las endorfinas y complementado
por una mayor circulacion sanguinea cerebral y pulmonar, una mejor funcion
respiratoria y una mejor oxigenacién de los tejidos, el ejercicio aumenta el nivel
de energia del cuerpo, dandonos mayor vigor y ganas de completar nuestras
actividades.

- Dormir mejor.- El cansancio muscular originado por el ejercicio es una forma
natural de agotamiento que rinde sus frutos al irnos a la cama. Esto es muy
importante cuando consideramos los recientes informes que dicen que las
personas que usan pastillas para dormir tienen mayor riesgo de morir por
diversas enfermedades comparadas con las personas que no toman esas pastillas.

- Una mejor vida sexual.- Al mejorar la circulacion de sangre, obtener y
mantener un peso saludable y sentirse mas relajada, la persona se siente mejor y
desarrolla sentimientos de mayor autoestima. Sin duda que esas caracteristicas
positivas mejoran las relaciones emocionales con la pareja, lo cual conduce a una
mejor vida sexual. Recordemos que para que exista una vida sexual plena, tanto
el cuerpo como la mente tienen que estar en buen estado.

- Hacer ejercicio es muy divertido.- Al preguntarles a las personas que ya estan
habituadas al ejercicio diario, cual es en su opinion la principal razén por la que
hacen actividad fisica, casi todas coinciden en responder que lo hacen porque les
gusta, porque se sienten bien, porque gozan cada minuto de sus ejercicios y
porqgue es divertido hacerlo.

- Vivir por més tiempo y con mayor calidad.- Se ha demostrado que una
persona que hace por lo menos siete horas de ejercicio a la semana vive un 40%
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mas de tiempo que una persona que solo hace 30 minutos de actividad a la

Semana.

Lo maravilloso del ejercicio es que es para todos. Nifios, jovenes y adultos
mayores se benefician, lo mismo que hombres, mujeres y gente de toda raza y
condicion social. Muchas veces no es necesario invertir en costosos equipos o
membresias en exclusivos clubes, asi como tampoco tener un entrenador
personal. Para hacer ejercicios muchas veces solo hacen falta un par de comodos

zapatos y las ganas de sentirse bien.

2.1.2  Alimentacion *

Una dieta equilibrada debe contener los nutrientes necesarios para que podamos
mantenernos en un buen estado de salud y disfrutar de energia para tener una

vida plena, evitando los excesos injustificados.

La Federacion de Gastroenterologia de la Union Europea opina que
enfermedades como el cancer de colon o gastrico son de facil prevencion y que
su incidencia se podria disminuir espectacularmente con cambios en nuestros
habitos de vida:

- Dieta adecuada: mas verduras y fruta, evitar las dietas hipercaléricas, disminuir
el consumo de carne roja y de dulces.

- Disminuir el consumo de alcohol y tabaco.

- Evitar la vida sedentaria: moverse mas y hacer ejercicio.
El consumo exagerado de algunos alimentos como la carne roja y los hidratos de

carbono de absorcion rapida empieza a ser preocupante.

* COMELLAS, Josep. Hdbitos inteligentes para tu salud. Pag. 77
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a) ¢Cudl es la mejor manera de alimentarnos?°

Los grandes maestros chinos, hindues y budistas se han preguntado cual es la
mejor manera de alimentarnos. Su respuesta es que debemos comer con mas
sensatez, buscando siempre una mayor y mejor calidad en nuestros alimentos.
Recordemos, que el cuerpo es un templo, por lo que hay que cuidarlo con
responsabilidad. Cuando prestamos atencion a la naturaleza, a cémo funciona y
se ordena, nos damos cuenta de que el reino vegetal nos ofrece todo lo que
necesitamos para vivir una vida sana y saludable.

Si va a comer carne, acompafiela con verduras, porque la carne forma acidos, las

verduras forman alcalinos y se balancea el pH.

Las verduras nos proporcionan clorofila. Por eso, los animales enfermos buscan
verduras y pasto. Las verduras ayudan a alcalinizar la acidez y a regular todos los
excesos. La fibra dietaria es un elemento natural que se encuentra en todas las
verduras. Ayuda a bajar el colesterol, a tener un volumen fecal positivo y a

limpiar el cuerpo.
b) Cantidad recomendada de nutrientes: °
- Los glucidos nos aportaran al menos un 55-60% del aporte calorico total.

- Los lipidos no sobrepasaran el 30% de las calorias totales ingeridas.

- Las proteinas deben suponer un 15% del aporte caldrico total.

> PEREZ-ALBELA, José Luis. Op. cit. Pag. 49-50
6 http://www.aula21.net/nutricion/dieta_equilibrada.htm
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2.1.3 Descanso y Suefio’

A menudo, cuando no nos encontramos bien, pensamos que es debido a
problemas fisicos 0 mentales, pero a veces el dormir poco o mal incrementa los
efectos de la situacion de estres. Privarnos de las horas de suefio, tiene efectos
devastadores sobre nuestra salud:

- Disminucion del funcionamiento del sistema inmunoldgico.

- Disminucion del rendimiento mental.

- Disminucién de la produccion de hormonas: testosterona, hormonas tiroideas,

etc.

a) Descanse bien, despierte feliz: ®

El suefio es de vital importancia para un completo desarrollo del individuo, ya
que nos permite asimilar de una mejor y continua manera los alimentos que
hacen que el cuerpo funcione de modo 6ptimo. De hecho, las complicaciones que
acarrea el no dormir bien pueden generar complicaciones. Incluso la muerte.
Los seres humanos no tenemos un almacén de suefios, como podemos tenerlo de
comida, grasa o glucégeno. Tomando bastante agua, un individuo puede
permanecer varios dias sin comer. Pero si una persona no duerme, el cuerpo se
interrumpe, se “corta”, ya que la falta de suefio intoxica mas que cualquier vicio,
como el cigarro o el alcohol, y debilita el cuerpo al punto de afectar sus
funciones mas basicas y elementales, lo cual desencadena enfermedades.

- En principio deberiamos dormir 8 horas diariamente, es decir, la tercera parte del
dia, aprovechando las horas de luz para salir al mundo y trabajar, estudiar y

funcionar de la mejor manera.

” COMELLAS, Josep. Op. cit. Pag. 132
® PEREZ-ALBELA, José Luis. Op. cit. Pag. 11
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Debemos dormir cuando oscurece — sobre todo en invierno, aprovechando que
los dias son mé&s cortos - , y despertar con los primeros rayos del sol, ya que
somos seres de luz, como las plantas: el biorritmo del cuerpo es de luz. Sin
embargo, deberiamos también aprovechar la luz solar para dormir una siesta, por
mas corta que sea, recargando energias. Los animales, por ejemplo, raramente
tienen infartos o complicaciones arteriales porque siempre duermen su siesta.

-La funcion bioldgica del cuerpo y de la mente, es decir, la fisiologia, varia de
noche, como sucede con los animales y hasta con las plantas.

-Ahora bien si no respetamos nuestro horario bioldgico, sobreviene lo que se
llama “depresion estacional”. Es un hecho que con menos horas de luz hay
tendencia a deprimirse. Nuestro estado emocional cambia radicalmente. Cuando
uno trabaja de noche y duerme de dia, es preciso que el dormir se efectle sin
haber comido y tomando algo caliente, como un té o mates herbales. Ademas
debemos adquirir la costumbre de comer solo dos veces al dia. Nunca se puede
reemplazar la energia nerviosa que da el suefio con la energia caldrica que da la

comida.
b) Ventajas del suefio: °

Las ventajas de un buen suefio sobre el rendimiento son muchas. Nuestro
pensamiento y memoria son mucho mas eficientes lo cual nos permite estar mas
lucidos y creativos durante el dia.

Las ventajas sobre nuestro humor y comportamiento son también obvias. Una
persona que no duerme bien esta irritable, tiene conflictos personales y no es
capaz de tomar decisiones adecuadas en su vida y su trabajo. Se ha visto que las
personas que no duermen bien son impulsivas y pueden tomar riesgos

° HUERTA, Elmer. Op. cit. P4g.84
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innecesarios. Se ha visto también que la depresion es més frecuente en personas
que tienen un problema crénico con el suefio.

Las ventajas sobre la salud son también muchas. Algunos estudios relacionan la
falta de suefio con el desarrollo de presion alta y enfermedades del corazén.
Como hemos visto anteriormente, una buena noche de suefio favorece los
procesos de reparacion de los tejidos y la actividad de nuestro sistema
inmunoldgico. Eso hace que los nifios produzcan mayor cantidad de hormona de
crecimiento y todos tengamos mayor resistencia a las infecciones. EI buen dormir
balancea también el consumo de energia del cuerpo y se ha demostrado una
directa relacion entre el dormir mal y el mayor consumo de alimentos ricos en

calorias, situacion que lleva a la obesidad y la diabetes.

2.1.4 Consumo de Sustancias Nocivas*®

- Consumo de Alcohol

El alcohol etilico (etanol) es toxico para la mayoria de tejidos del organismo. Su
consumo cronico y excesivo se ha asociado al desarrollo del sindrome de
dependencia al alcohol, pero también a numerosas enfermedades inflamatorias y
degenerativas que pueden acabar con la vida de los sujetos que los sufren.

Dosis elevadas sobre el tubo digestivo dan lugar a trastornos de la motilidad
esofagica, aparicion de reflujo gastroesofagico con todas sus posibles
consecuencias, gastritis, trastornos del vaciado gastrico y diarreas.

Ademés de la embriaguez deben destacarse otros efectos sobre el sistema
nervioso central como sus efectos sobre la electrofisiologia cerebral (potenciales
evocados visuales y auditivos), el metabolismo cerebral y la circulacién cerebral

1 CARDENAS GARCIA, Susana. Estilos de vida e indice de masa corporal de los policias que laboran en
la comisaria Alfonso Ugarte Lima. Pag. 36-41
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Ademés de la embriaguez deben destacarse otros efectos sobre el sistema
nervioso central como sus efectos sobre la electrofisiologia cerebral (potenciales

evocados visuales y auditivos), el metabolismo cerebral y la circulacion cerebral

- Consumo de Tabaco

Casi todo el efecto pernicioso del tabaco se debe a su combustion y la produccion
de humo de tabaco. El representante mas tipico de los productos del tabaco es el
cigarrillo. Este es un dispositivo muy perfeccionado de combustién, en el que se
qguema la hoja del tabaco y distintas sustancias aditivas como azUcares,
humectantes y sustancias aromatica. Cada vez que el fumador hace una
aspiracion del cigarrillo, la temperatura de combustién llega a unos 900°C, y se
genera la denominada corriente principal de humo, que contiene numerosas
sustancias vaporizadas junto con particulas mayores y radicales libres. En el
humo del tabaco se calcula que hay varios miles de millones de particulas por
cm3 con un tamafio de 0.1 a 1 micra de diametro, mezcladas con los gases de la
combustion. Se han identificado casi 5.000 componentes, y se estima que puede
haber otros 10.000 componentes aln sin identificar, si bien las concentraciones
de la mayoria de ellos son infimas. Los efectos hemodindmicos del tabaco son
debidos fundamentalmente a la accion de la nicotina. Con cada inhalacion se
aspiran de 50 a 150 microgramos de nicotina. Esta produce liberacion de
norepinefrina y aumento de adrenalina circulante, con una elevacion inmediata
de la presion arterial y la resistencia periférica. Esto unido al efecto del
mondxido de carbono, que disminuye la capacidad de transporte de oxigeno,
puede desencadenar un episodio de isquemia miocardica. Aunque no hay
evidencias definitivas que relacionen directamente la nicotina con la
aterogénesis, si que aumenta el estrés endotelial y las fuerzas de cizallamiento
que se relacionan tanto con el crecimiento de las placas como con su rotura y

complicacion.
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La funcién endotelial se altera inmediatamente al fumar. Esto se ha comprobado
en las arterias coronarias epicardicas, incluso en individuos sin enfermedad
coronaria. El perfil lipidico de los fumadores es méas aterogenico. Los fumadores
presentan mayores niveles de trigliceridos, colesterol total y LDL, y menores
niveles de HDL y apoproteina A-1 que los no fumadores, cambios que son
mayores en relacion con el mayor consumo de tabaco. El tabaco hace a las LDL
mas susceptibles a la oxidacion, especialmente en presencia de acidos grasos
poliinsaturados, por lo que una dieta rica en éstos podria ser perjudicial si no se
abandona el consumo de cigarrillos, puesto que las LDL oxidadas tienen un papel
importante en el desarrollo de la aterosclerosis.

Es asi que el riesgo de padecer de alguna enfermedad cardiovascular en los
fumadores es mas del doble que el en los no fumadores. EI humo del tabaco es el
principal factor de riesgo para la muerte subita de origen cardiaco y los
fumadores tienen de dos a cuatro veces mas riesgo que los no fumadores. Los
fumadores que tienen un infarto tienen mayor probabilidad de morir y de morir
subitamente (en la primera hora). EI humo del tabaco también actGa con otros
factores de riesgo para potenciar el riesgo de cardiopatia coronaria. El riesgo
cardiovascular disminuye rapidamente al dejar de fumar. El tabaquismo es méas
frecuente en las mujeres y los hombres de menores niveles socio-econémicos,
aungue en muchas sociedades, las mujeres de alto nivel social son las que

primero empiezan a fumar y también las primeras que dejan de hacerlo.

La exposicion constante al humo de los fumadores (tabaquismo pasivo) también
aumenta el riesgo de cardiopatia entre los no fumadores. En experimentacion con
ratas, se ha comprobado que la exposicion al humo de tabaco ambiental produce
disminucion de la relajacion dependiente del endotelio y aumentaba la
aterogenesis, produciendo de esta manera un efecto similar o mayor que el

producido en un fumador.
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2.1.5 Personalidad y Relacion Interpersonal

- Personalidad™

La personalidad hace referencia a la forma de pensar, percibir o sentir de un
individuo, que constituye su auténtica identidad, y que esta integrada por
elementos de cardcter mas estable (rasgos) y elementos cognitivos
motivacionales y afectivos mas vinculados con la situacion y las influencias
socioculturales, y por tanto, mas cambiables y adaptables a las peculiares
caracteristicas del entorno, que determinan, en una continua interrelacion e
interdependencia, la conducta del individuo, tanto lo que podemos observar
desde fuera (conducta manifiesta), como los nuevos productos cognitivos,
motivacionales o afectivos (conducta privada o interna), que entraran en juego en
la determinacion de la conducta futura (cambios en expectativas, creencias,

metas, valoracion de las situaciones, etc.)

- Relaciones Interpersonales'?

Las relaciones sociales vienen a determinar, en gran medida, la adopcion de gran
parte de nuestras conductas habituales, es muy frecuente que ciertos habitos de
vida nocivos para la salud se desarrollen en grupo, tal y como el consumo de
alcohol y de tabaco. De la misma forma, la alimentacion es un factor
determinado por el contexto social, econémico y familiar, encontrando que existe
agregacion familiar en la prevalencia de obesidad o en los patrones habituales de
actividad fisica. Ciertos aspectos sociales inciden de forma muy significativa en

la salud, de esta forma, el estatus grupal se relaciona directamente con la

"' BERMUDEZ MORENO, José, et al. Psicologia de la Personalidad. Pag. 34
’DE LA CRUZ SANCHEZ, Ernesto, PINO ORTEGA, José. Op. Cit. Pag.4
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capacidad de respuesta del sistema inmune y otras variables, tanto en personas

como en otros mamiferos.

2.2 ANALITICA SANGUINEA

“El andlisis de sangre consiste en la extraccion de una pequefia cantidad de
sangre del sistema circulatorio del paciente que posteriormente sera conservada
en medios adecuados y llevada a analizar en un laboratorio especializado en este

tipo de estudios™?,

2.2.1 Hemograma™

Es el método analitico mas frecuentemente solicitado en la préactica médica
diaria, no sélo para diagndstico, valoracion y seguimiento de las diversas
patologias hematoldgicas, sino también de las que no lo son, pero que cursan con
alguna alteracién valorable del mismo. Su facilidad de realizacién y rapida
modificacion en muy diversas circunstancias fisiologicas y patologicas hacen
también de él un método analitico de practica casi obligada incluso en diversos

programas de salud y de deteccion precoz de enfermedades.

a) Hemoglobina

Todas las moléculas de hemoglobina se encuentran en el interior de los glébulos

rojos y su mision fundamental es la de transportar el O y el CO..

B http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/analisis-sangre.shtml
14 SALGADOQ, Antonio, VILARDELL, M. Manual Clinico de Pruebas de Laboratorio. Pag. 117-141.
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Al igual que ocurre a la hora de valorar el numero de hematies, la valoracion de
su concentracion en sangre ha de hacerse teniendo en cuenta que ésta sdlo
expresa un valor relativo, de manera que puede aumentar o disminuir segun el
volumen plasmatico.

El concepto de anemia descansa sobre la determinacion de hemoglobina en
sangre, ya que este es el pardmetro que mejor puede indicar la posibilidad de
transporte de O, siempre y cuando se trate de una molécula funcional y no haya

hemodilucion.

- Valores normales
e Varon: 14,0 — 18,0 g/dI
e Mujer: 12,0 - 16,0 g/dI

b) Leucocitos
El recuento de leucocitario corresponde con el nimero de elementos celulares
por unidad de volumen presentes en una muestra de sangre después de provocar
la lisis de los hematies.
- Valor normal
e Adulto: 4,5-11,0 x 10° /I

b.1) Neutrdfilos
Como su funcion principal radica en la defensa inespecifica del individuo frente
a los gérmenes pidgenos, sus modificaciones cuantitativas suelen tener mucho
que ver con este tipo de infecciones. Otras modificaciones morfolégicas
(desgranulacion, hiper o hiposegmentacion, etc.) pueden ser también indicativas
de alteraciones madurativas relacionadas con procesos mielodisplasicos,

carenciales o de origen hereditario.
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- Valor normal
e Adulto: 45— 70% (1,8 —7,7 x10%1)

b.2) Eosindfilos
Actlan en ciertas fases de las reacciones de hipersensibilidad. Son utiles en la
defensa antiparasitaria.
- Valor normal
e Adulto:1-3% (0-0,4x 10%1)

b.3) Basofilos
Es el equivalente sanguineo del mastocito de los tejidos.
- Valor normal
e Adulto: 0-0,5% (0-0,2x 10%I)

b.4) Linfocitos
Funcionalmente, se distinguen tres tipos de linfocitos: B, T y nulos. Su mision
principal es mantener, controlar y participar en los mecanismos inmunitarios.
- Valor normal
e Adulto: 20— 40% (1,0 - 4,8 x 10%/)

b.5) Monocitos
Es una célula originada en la médula ésea, que esta de paso por la sangre y que
ha de llegar a los tejidos, donde cumplira su funcion macrofagica.
- Valor normal
e Adulto: 3-7% (0-0,8 x 10%1)
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¢) Plaquetas

Las plaquetas son elementos anucleados que proceden de la fragmentacion del
citoplasma del megacariocito de la médula oOsea. Su funcién es

fundamentalmente hemostatica.

- Valor normal
150 — 400 x 101

2.2.2  Perfil Lipidico™

a) Colesterol

El colesterol es un esteroide muy abundante en las células de los animales, en los
que desarrolla diversas funciones:

- Actla como componente estructural fundamental de las membranas celulares,
contribuyendo a sus propiedades fisicoquimicas.

- Esel precursor de las hormonas sexuales y de la corteza suprarrenal.

- Participa en la sintesis de acidos biliares; de hecho, la bilis es la Unica via de
eliminacion del colesterol.
El colesterol circula en la sangre unido a las lipoproteinas, de manera que las de
baja densidad (LDL) trasportan el 70%, las de alta densidad (HDL) el 15 — 20%
y el resto circula unido a las de muy baja densidad (VLDL) y a los
quilomicrones.
El aumento de la concentracion plasmatica de colesterol se ha asociado a un
riesgo especialmente alto de sufrir enfermedades cardiovasculares, por lo que su
regulacion en la poblacion general tiene un alto interés epidemioldgico.

'> SALGADO, Antonio, VILARDELL, M. Op. cit. Pag. 34,35,86
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- Valores normales

e Colesterol total: <200 mg/dl
e Colesterol HDL: > 35 mg/dI
e Colesterol LDL: <155 mg/dI

b) Triglicéridos

Los triglicéridos estan formados por la esterificacion de la glicerina con tres
acidos grasos. Se depositan en el tejido graso, desde donde constituyen una
reserva importante de energia. Su sintesis se produce a partir de diversas fuentes.
Una exogena constituida por la dieta, y otra enddgena que corresponde a su neo-
formacion hepatica. Los primeros se vehiculizan por la sangre por medio de los
quilomicrones; los segundos se transportan mediante las lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL).

- Valor normal
e <160 mg/dl

2.2.3 Glucosa®®

La glucosa, también llamada az(car sanguineo o dextrosa, es un hidrato de
carbono de 180 daltons de peso molecular, que tiene un papel destacado en el
metabolismo como fuente de energia. Participa en el ciclo de Krebs de las
mitocondrias para generar energia en forma de ATP.

La glucosa se incorpora a través de la dieta, pero su reserva sanguinea
postprandial es escasa (unas 6 — 8 horas) dada su rapida conversion hepatica

hasta su forma habitual de almacenamiento (glucégeno y grasa).

' SALGADO, Antonio, VILARDELL, M. Op.cit. Pag. 50,51
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La concentracion de glucosa en los liquidos extracelulares se mueva en una
banda de tolerancia que es regulada a la baja por la insulina (accion
hipoglucemiante) y al alza mediante glucagon, cortisol, catecolaminas y hormona
del crecimiento (accion hiperglucemiante).

- Valor normal

e 70-110 mg%
La elevacion anormal de la concentracion de glucosa en sangre da lugar al
sindrome clinico de la diabetes. Si la cifra de glucosa en plasma excede de los

180mg/dl puede aparecer también glucosuria.

2.2.4 Creatinina’

La creatinina es el producto resultante del catabolismo muscular, formandose a
partir del fosfato de creatina que contiene el musculo. Tras pasar a la sangre, se
elimina en su mayoria por el rifion (mediante filtrado glomerular) y sélo en una
pequefia cantidad, por las heces.
Su nivel plasmatico es bastante constante, de manera que no se modifica ni con el
ejercicio ni con las variaciones del catabolismo; ademas es mucho menos
dependiente del aporte dietético que la urea. Sin embargo, guarda una estrecha
correlacion con el filtrado glomerular y es un fiel reflejo de aquél. De hecho, en
la insuficiencia renal la elevacion de la concentracion plasmatica de creatinina
sigue paralela a la cifra de urea, aunque es algo mas tardia.

- Valor normal®®

e Adulto: 0,7 a 1,3mg/dI

' |bid. Pag. 40
18 http://www.renalinfo.com/us/resources/files/AL03028ASP_Blood_UrineTests.pdf

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

2.2.5 Acido Urico®

Es el producto final de la degradacion de las purinas procedentes del catabolismo
de los acidos nucleicos. Estas pueden tener una procedencia exdgena, a través del
consumo de proteinas, o enddgena, siendo esta ultima la mas importante. En el
organismo existen 1.200mg de acido Urico y se eliminan diariamente unos 700.
El 60%lo hace a través de la orina mediante filtrado glomerular con reabsorcion
posterior, en los tubulos renales, del 90% del total. El resto, se elimina por la bilis
y los jugos pancreatico y gastrico.
Su formacion es compleja. Se inicia a partir de los aminoacidos de las
nucleoproteinas, que se unen al fosforribosil fosfato para formar nucleotidos, que
acabaran formando purinas y, luego, acido urico.
La dieta influye de manera importante en la concentracién de &cido Urico en la
sangre, de forma que, para poder hacer una determinacion correcta, es
imprescindible haber seguido una dieta libre en purinas durante los tres dias
previos a la determinacion analitica.

- Valores Normales

e VarOn ..........ccoevnn... 3,6 — 7,7 mg/dl

e Mujer. ...cooviiinininnnnnn. 2,5 - 6,8 mg/dl

- Causas de aumento
La gota es la expresion clinica de la hiperuricemia. Los valores de &cido urico
superiores a 10mg/dl se acompafian en el 50% de los pacientes de clinica gotosa
(artritis cronica y/o aguda, nefropatia Urica y urolitiasis). De todas formas, la
hiperuricemia es muchas veces un dato puramente biolégico que cursa sin

manifestaciones clinicas de ningun tipo.

¥ SALGADO, Antonio, VILARDELL, M. Op. cit. Pag. 7-8.
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- Abordaje dietético de Hiperuricemia®

Las fuentes alimentarias con mayor carga de purinas son: visceras de animales,
algunos pescados (anchoas, sardinas, arenques), extractos de carne, conservas de
mariscos (sobre todo mejillones) y ciertas carnes (ganso, costilla de vacuno,
cordero). Los alimentos que no contienen purinas o poseen una cantidad no
considerable son leche, huevo, arroz, aceites, miel, cereales de desayuno y

diversas frutas y verduras.

%% GIL HERNANDEZ, Angel, Tratado de Nutricién: Nutricién Clinica, pag. 513
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 Antecedentes a Nivel Internacional:

a) Titulo: “Correlacion entre estilos de vida y la salud de los médicos del
Hospital Regional de Sonsonate. Junio a Noviembre 2011”. El Salvador.
Autor: Dr. Luis Alexander Hurtado Hernandez, Dr. Carlos Arturo
Morales Meléndez.

Fuente: http://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0CBkQ

FjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.medicina.ues.edu.sv%2Findex.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%
3Ddoc_download%26gid%3D503%26 Itemid%3D85&ei=00mYU9_9DO-vsQTLiYCwDQ&usg=AFQjCNG-
fdDywDobEeGQV_6cgP6guFhIBA&bvm=bv.68693194,d.cWc

Resumen:

El presente trabajo de investigacion surge de la alarmante situacion que
ocurre en el pais respecto a los altos indices de morbilidad y mortalidad
como consecuencia de no incluir en la rutina diaria habitos saludables
como ejercicios y practica de actividades recreativas, dieta balanceada,
auto cuidado médico-preventivo y el no consumo de sustancias
psicoactivas.

Decidimos incluir en el estudio solamente a médicos que laboran en el
Hospital Regional de Sonsonate en el periodo que corresponde a Junio —
Noviembre de 2011 porque consideramos que son un factor fundamental
para que estas practicas se lleven a cabo sobre todo en la relacion médico
— paciente.

Es por esta razon que se decidié investigar la presencia de habitos
saludables en relacion con el sexo, la edad, peso - talla de los médicos,
para este fin se utilizdé el CUESTIONARIO ADAPTADO DE
PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE ESTILOS DE VIDA tomando una
muestra de 50 médicos entre residentes y agregados con un tipo de

investigacion descriptivo y de corte transversal.
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Los principales resultados muestran que los estilos de vida de los
profesionales evaluados presentan en general deficiencias, sobre todo en
aspectos como la actividad fisica y el deporte, encontrandose que solo el
12% tenian habitos totalmente saludables, cerca de la mitad (48%)
deficiencia en la practica de una de las conductas y el 40% de los médicos,
préacticas deficientes en dos mas conductas. Los médicos que cuidan su
salud tienen mayor probabilidad de practicar una medicina preventiva y de
tener mayor éxito en el seguimiento de las recomendaciones a sus
pacientes. Es importante considerar que el presente estudio fue una
investigacion que intentd establecer la presencia de la problematica en
nuestra cultura, la cual se pudo evidenciar en los resultados y que mostrd
ademas que el panorama no es muy diferente al encontrado en las
investigaciones de otros paises.

Anélisis de enfoque: Este estudio plantea que los médicos que cuidan su
salud tienen mayor probabilidad de practicar una medicina preventiva y
de tener mayor éxito en el seguimiento de las recomendaciones a sus
pacientes, concepto que comparte la presente investigacion por lo que la
unidad de nuestro estudio son los profesionales de la salud.

b) Titulo: “Estilos de vida saludable en profesionales de la salud
colombianos. Estudio Exploratorio”
Autor: Pablo Alfonso Sanabria-Ferrand, Luis Gonzéles y Diana
Urrego.
Fuente: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=91015208
Resumen:
El objetivo del presente estudio fue establecer la frecuencia de
comportamientos saludables en una muestra de profesionales de la salud

colombianos y establecer si existe alguna relacién entre su nivel de
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acuerdo con el modelo biomédico y su estilo de vida. Para ello se adaptd
el cuestionario de Practicas y Creencias Sobre Estilos de Vida, tomado de
Salazar y Arrivillaga y se tom0 una muestra de 606 profesionales de la
salud voluntarios (500 medicos y 106 enfermeras) en las principales
ciudades de Colombia. Se encontrd que solo el 11.5% de los médicos y el
6.73% de las enfermeras presentan un estilo de vida saludable y que el
principal problema esta relacionado con la actividad fisica y el deporte.
No se encontro relacion entre el nivel de acuerdo con el modelo
biomédico y el estilo de vida de los profesionales. Se concluy6 que esta
situacion puede estar induciendo en los profesionales, ademas de una
pobre salud en el futuro, una actitud que no favorece la promocion de
habitos saludables en sus pacientes y la practica de una medicina mas
curativa que preventiva.

Anélisis de Enfoque: Este estudio es muy importante puesto que de
determinarse en nuestra investigacion también, un estilo de vida poco
saludable por los profesionales de salud indicara la carencia de promocion

de héabitos saludables en la poblacidn.

c) Titulo: “Obesidad, depresion, alcoholismo, estrés laboral y nivel de
actividad fisica en una poblacion laboral en el area de la salud de ciudad de
Medellin en el afio 2009”.

Autor: Carlos Andrés Gomez, Beatriz Stella Garcia, David Augusto
Trujillo, Beatriz Elena Urrego.
Fuente:http://bdigital.ces.edu.co:8080/dspace/bitstream/123456789/663/2
/Obesidad%20depresion%20alcoholismo,%?20estres.pdf
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Resumen:

La obesidad, el estrés laboral, el sedentarismo, el alcoholismo y la
depresion son entidades patoldgicas deletéreas, asociadas a la baja
productividad del ser humano en cualquier campo que desempefie.
Mediante el presente estudio, realizado en la ciudad de Medellin en el afio
2009, se tiene en cuenta una poblacion trabajadora del area de la salud,
compuesta por 201 personas, de diferentes profesiones a la cual se le
practicaron diversas encuestas sobre aspectos relacionados con la
actividad laboral y algunos aspectos que afectan el rendimiento en el
trabajo, tales como los inicialmente mencionados. De la poblacion total
del estudio, se encontrd 58.2% de las personas estan con un IMC normal y
un 40.8% de las personas se encuentran con sobrepeso u obesidad
(sobrepeso de 33.8% y obesidad de 7%). Se encontrd que el 80.1% tiene
depresion leve y 4.5% depresion moderada para un total de 84.6% con
algun grado de depresion; con respecto al estres laboral se encontré que el
94% de las personas no tienen sindrome de Burnout. Con respecto al
consumo o dependencia al alcohol se encontré que 40.8% de personas
presentan algun grado de dependencia al licor. Con la valoracion de la
actividad fisica se encontro que el 66.2% de la poblacién son sedentarios.
Con los datos encontrados se deben tomar medidas de control y de
prevencion enfocados a mejorar los habitos de vida y asi mejorar la
productividad y desempefio en el trabajo, ademas se disminuiran factores
de riesgo de morbilidad en este tipo de poblacion.

Anédlisis de Enfoque: El estudio sefiala la importancia de enfocar a
mejorar los habitos de vida en la poblacién del area de la salud, hecho que

es similar a la intencion de nuestra investigacion.
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3.2 Antecedente a Nivel Nacional:

a) Titulo: “Practicas de estilo de vida saludable en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz de Puente Piedra, 2013”. Lima.

Autor: Lic. Judith Mariela Ortega Sanchez
Fuente:http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/3162/1/
Ortega_Sanchez_Judith_Mariela_2013.pdf

Resumen:

El Objetivo del estudio fue determinar las practicas de estilos de vida
saludable en el profesional de Enfermeria en el servicio de Emergencia en
el Hospital Carlos LanFranco La Hoz de Puente Piedra. Material y
Método. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo simple de corte transversal. La poblacién estuvo conformado
por 31 profesionales de Enfermeria. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo cuestionario, el cual fue aplicado previo
consentimiento informado.

Resultados. De los 100% (31), 52% (16) son no saludables y 48% (15)
son saludables. En la dimension biologica 52% (16) son no saludables y
48% (15) son saludables y en la dimension social 67%(21) son saludables
y 33% (10) son no saludables. Conclusiones. Respecto a la dimension
bioldgica segun indicadores e items el mayor porcentaje tiene estilos de
vida no saludables referido a la alimentacion; no consume pescado 2 0 3
veces por semana, no consume cantidad adecuada de frutas y verduras; ni
consume de 6 a 8 veces de agua al dia; referido a la actividad fisica; no
realiza la actividad fisica 3 0 mas veces por semana asimismo, el tiempo
que invierte en la actividad fisica no es de 30 a 60 minutos y en cuanto al
descanso; no toman un descanso de seis horas al salir de su guardia
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nocturna. Acerca de los estilos de vida en la dimension social segln
indicadores e items, en su mayoria tienen estilos de vida saludables
referido a que participan de actividades recreativas en su tiempo libre y no
tienen conductas adictivas relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco
y otras sustancias.

Andlisis de Enfoque: Este analisis sobre el estilo de vida que lleva una
parte del personal de salud como son las enfermeras, nos muestra que es
poco saludable en ambito biologico, realidad que en nuestro medio puede

ser muy parecida.
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4 Objetivos

4.1.- Determinar el estilo de vida en el personal de salud del servicio de
cirugia general del HNCASE.

4.2.- Especificar la analitica sanguinea del personal de salud del servicio de
cirugia general del HNCASE.

4.3.- Precisar la asociacion del estilo de vida con la analitica sanguinea del

personal de salud del servicio de cirugia general del HNCASE.

5 Hipdtesis

Dado que, existen patrones individuales de conducta que son determinantes
sobre la salud de las personas que se interaccionan con factores
socioculturales:

Es probable que, un estilo de vida bueno se asocie a una analitica sanguinea
normal en el personal de salud del servicio de cirugia general del Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud.
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I11.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnica, Instrumento y materiales de verificacion
1.1 Técnica
Se utilizara la técnica del cuestionario para obtener informacion de la
variable estilo de vida, asi mismo se utilizara la técnica de la observacion

hematoldgica y bioquimica para la variable analitica sanguinea.

La relacion de variable, indicadores y técnica se muestra en el siguiente

cuadro:

Variables . v o
74 Indicadores Procedimiento Técnica
Investigativas

-Actividad fisica
-Alimentacion
-Descanso
-Consumo de a1
) ) | Aplicacion de ] )
Estilo de Vida | sustancias : Cuestionario
) Formulario
nocivas
-Personalidad y
relacion

interpersonal

-Hemograma

i -Perfil lipidico Observacion
Analitica L o
i -Glucosa Medicion Hematoldgica y
Sanguinea o o
-Creatinina Bioquimica

-Acido Urico
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- Descripcion de la técnica:
Se trabajaré con el universo de la poblacion conformado por el personal
de salud del Servicio de Cirugia General del HNCASE, a quienes se les
aplicara el formulario de preguntas para determinar su estilo de vida,
asimismo se recopilard el resultado de sus analisis sanguineos realizados

en su ultimo control pre-vacacional.

- Disefo Investigativo

Descriptivo prospectivo.
1.2 Instrumentos
El presente estudio utilizara 2 instrumentos documentales, de tipo

estructurado, uno de ellos serd el cuestionario “FANTASTIC” cuya

estructura se detalla a continuacion:

Variable Indicadores FANTASTIC
Estilo de | -Personalidad Y | Familia y amigos; Tipo de
Vida relacion personaliges
) Interior
interpersonal Carrera
-Actividad fisica Actividad
-Alimentacion Nutricién
-Consumo de | Tabaco y toxinas

sustancias nocivas Alcohol

-Descanso Suefio
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Y el otro instrumento serd la ficha de observacion laboratorial, cuya

estructura es la siguiente:

Variable Indicadores | items Sub-indicadores Sub-items
Analitica -Hemograma 1 -Hemoglobina
Sanguinea -Leucocitos
-Plaquetas 1.1
1.2
-Perfil 2 | -Colesterol total 1.3
Lipidico -HDL
-LDL 2.1
-Triglicéridos 2.2
2.3
-Glucemia 3 2.4
-Creatinina 4
-Acido Urico 5
- Modelo:
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Cuestionario de estilo de vida N°........

Datos generales: Sexo....... Edad:..... Profesion:................ Antecedentes Médicos:.............evunnnnn.
La comunicacian con los demas Casi siempre Frecusntemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
es honesta, abierta y clara
amilia Doy y recibo afecto Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
¥ smiges Obtenge & apoye emocional que necesito| Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Raravez Casi nunca
Ejercicio activo 30 minutes (comer, 4 veces o mas 3 vecas 2weces ala Rara vez Nunca
Am andar en bicicleta, caminar ripido. 2t} | ala semana a la semana semana
idad | Relajacion y disfrute de Sempo liore Casi diario 3a5veces To2veces Menos de 1 vez Casi nunca
a la semana a la semana a la semana
Alimentacién balanceada Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara wez Casi nunca
N Desayuna diariaments Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
. Exceso de azicar, sal, grasa . .
utricion animal o comida cha Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecusntemente Casi diario
Paso ideal Sobrepeso hasta| Sobrepeso Sobrepeso hasta Sobrepeso Sobrepeso
de 2 kg hasta de 4 kg de B kg hastade B kg mayor a 8 kg
Consuma de tabaco Nlngm En_lus Ning\.l:ln_ . I':Jiljgunu en los 12 10 veces Mas de 10 veces
I tirmos 5 afos en el ditimo ano Wtirmos & meses a la sermana 3 la semana
Abuso de drogas: N P
baco . Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecusntemente Casi diario
y ioxinas prescritas y sin prescribir
Café, t, refresco de cola Munca 102aldia 3afaldia 7 a 10 al dia Mas de 10 al dia
Promedio de consumo a la semana 0 a7 bebidas B a 10 bebidas 11 a 12 bebidas 14 a 20 bebidas Mas de 20
cohol Bebe alcohol y maneja Nunca Casi nunca Solo ocasionaiments | Una vez al mes Frecuentements
S DCuerme 7 a § horas por noche Casi siempre Frecuentements | Algunas veces Rara vez Casi nunca
uefio, Con qué frecuencia usa & cinturdn . La mayoria
inturan de seguridad Siempre e Algunas veces Rara vez Nunca
de segurnidad, - -
esirés Eventns importantes de estres Ninguno 1 le3 405 Mis de 5
el afio pasado
Sensacion de wgencia o impaciencia Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Casi siempre
ipo de Competitvidad y agresividad Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Casi siempre
personalidad Sentimientos de ira y hostiidad Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecusntemente Casi siempre
Piensa de manera pasitiva Casi siempre Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Nunca
nierior Ansiedad, preocupacion Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecusntemente Casi siempre
Depresion Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Casi siempre
( : f:::shcc-::undaiﬁhfj: Casi siempre Frecuentermente | Algunas veces Raravez Casi nunca
Farmera ,
{trabajo, |abores | Buenas relacienes con Casi siempre Frecusntemente | Algunas veces Raravez Casi nunca
ded hogar, etc.) | quienes le rodean

< 39 puntos=existe peligro; 40 a 59 puntos=malo; 60 a 69puntos=regular; 70 a 84 puntos= bueno;
85 a 100 puntos=excelente

4"
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Ficha de Observacion Laboratorial MNF .. .

Andlisis Sanguineo

Dosaje

Valor Normal

Dentro del rango
normal

Fuera del rango
normal

1)Hemograma

1.1)Hemeoglobing

Waron 14 - 18 g/dl; Mujer 12-16g/dl

1.2)Leucocitos

45-110x101

Neutrafilos 45 -70%
Eosinofilos 1-3%
Basofilos 0-0,5%
Linfocitos 20-40%
Monocitos 3-Th
13)Plaguetas 150 - 400 x107/1

2)Perfil lipidico

2.1)Colesterol total < 200mg/dl
2.2JHOL > 35me/dl

23)L0L < 155 me/dl
2 8)Triglicéridos < 160 mg/dl

3)Glucosa

70-110 mg%

4)Creatinina

0,7-13 mg/dl

5)Acido drico

varon 3,6-7,7mg/dl; mujer 2,5- 6,Bmg/d|
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- Validacioén del Instrumento:

El cuestionario “FANTASTIC” es un instrumento genérico disefiado en el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de
Canadd, y permite identificar y medir el estilo de vida de una poblacion
particular. Este cuestionario contiene 25 items cerrados que explora nueve
categorias 0 dominios fisicos, psicologicos y sociales relacionados al
estilo de vida. Sus versiones cortas y extensas, han sido validadas en
jovenes estudiantes, en trabajadores y en pacientes de consulta clinica
general. Ambas versiones, han sido adaptadas por un panel de
profesionales de la salud para su mejor comprension en sujetos

mexicanos, espafioles y brasileros. %

Los items presentan cinco opciones de respuesta con valor numérico de 0
a 4 para cada una, y se califican por medio de una escala tipo Likert, con
una calificacion de 0 a 100 puntos para todo el instrumento.?

Tomando como punto de corte la media de las calificaciones propuestas
por los autores del instrumento cinco niveles de calificacion estratifican el
comportamiento: (< 39 puntos = existe peligro, 40 a 59 puntos = malo, 60
a 69 puntos = regular, 70 a 84 puntos = bueno, 85 a 100 puntos =
excelente) estilo de vida. Cuanto menor sea la puntuacién, mayor es la
necesidad de cambio. En términos generales, los resultados pueden ser
interpretados de la siguiente manera: "Excelente” indica que el estilo de
vida del individuo representa una influencia 6ptima para la salud; "bueno"

indica que el estilo de vida representa una influencia adecuada para la

2 RAMIREZ-VELEZ, Robinson, AGREDO, Ricardo. Fiabilidad y validez del instrumento Fantastico para
medir el estilo de vida en adultos colombianos.

2 RODRIGUEZ MOCTEZUMA, Raymundo, et. al. Validez y consistencia del instrumento FANTASTIC
para medir estilo de vida en diabéticos. Pag. 212
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salud; "Regular" indica que el estilo de vida representa un beneficio para
la salud, aunque también presenta riesgos, "malo y existe peligro” indica

que el estilo de vida del individuo plantea muchos factores de riesgo.?®

1.3 Materiales de Verificacion

El presente estudio utilizar utiles de escritorio.

2. Campo de Verificacion

2.1 Ubicacion espacial:
La presente investigacion tiene como ambito general la ciudad de
Arequipa y como ambito especifico el Servicio de Cirugia General del

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud.

2.2 Ubicacion Temporal:
La investigacion se llevara a cabo desde Agosto 2014 hasta Julio 2015.

Siendo de vision temporal prospectivo y corte temporal transversal.

2.3 Unidades de estudio:
Opcidn: Se optard por trabajar con el universo, conformado con el
personal de salud del servicio de Cirugia General, integrado por médicos

asistentes, enfermeras y técnicos de enfermeria

a) Poblacién Diana
- Atributo: Personal de salud del Servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud.

> RAMIREZ-VELEZ, Robinson, AGREDO, Ricardo. Op. cit.
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- Magnitud: 43 personas.

b) Poblacién Accesible

b.1) Universo Cualitativo

- Criterios de inclusion:
e Personal programado en los roles oficiales del Servicio de
Cirugia General.
e Personal que se haya realizado los anélisis pre-vacacionales en
el ultimo afio.
- Criterios de exclusion
e Personal con alguna dolencia que limite su actividad fisica
e Personal con descanso médico
- Criterios de eliminacién
e Personal que no desea participar en la investigacion.
e Personal que no se encuentra en el Servicio en el lapso de
tiempo de la recoleccion de datos.

b.2) Universo Cuantitativo: 24 personas.

b.3) Universo Formalizado

N° %
Hombres 08 33,33%
Mujeres 16 66,67%
Total 24 100,00%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

3. Estrategia de Recoleccion

3.1 Organizacién

- Se solicitara autorizacion al Jefe del Servicio de Cirugia General.

- Se informaré al personal de salud las caracteristicas del estudio, asi como,
la importancia de su participacion y se obtendrd el consentimiento
informado de quienes participen en la investigacion.

- Se tendra presente que el estudio tiene como consideracion ética el

anonimato.

3.2 Recursos

3.2.1 Recursos Humanos
- Investigador: Mario Andree Portugal Céspedes
- Asesor: Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos.

3.2.2 Recursos Fisicos
- La infraestructura del Servicio de Cirugia General del Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

3.2.3 Recursos Econémicos

- Los gastos que amerite la investigacion seran solventados por el

investigador en su totalidad.

4. Estrategia para manejar los resultados
4.1 Plan de Procesamiento de los datos
a)El tipo de procesamiento que se realizara sera manual y
computarizado.
b)Plan de operaciones
b.1) Plan de Clasificacion
El tipo de matriz de ordenamiento a utilizarse sera de Sistematizacion.
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b.2) Plan de Codificacion

Por ser las variables de caracter cualitativas, se codificaran de acuerdo
al paquete estadistico SPSS.

b.3) Plan de Tabulacion

El tipo de cuadro que se elaborara seré de tipo numérico y de entrada
doble

b.4) Plan de Graficacion

Se elaboraran para las variables cualitativas graficos de barras y de

pastel.

4.2 Plan de anélisis de datos
a) Tipo de analisis
- Por el nimero de variables se realizara un analisis Bivariado.
- Por la naturaleza de la investigacion se realizard un analisis

cuantitativo utilizando estadistica descriptiva e inferencial.
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.T ipo de . Escalade | Estadistica | Estadistica
Variables | Vvariable segun
caracter Medicion | Descriptiva | Inferencial
estadistico
) ) Frecuencias
Estilo de Nominal )
) o Nominal | absolutasy
Vida (Cualitativo) ) )
relativas X
N : Frecuencias |  (Chi?
Analitica Nominal y
i Rl Nominal | absolutasy
Sanguinea | (Cualitativo) ]
relativas

UNIVERSIDAD
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IV.CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo Afo 2014 Afio 2015
De Agosto a

Actividades Diciembre Marzo y Abril | De Mayo a Julio
Recoleccion de
Datos %
Estructuracion
de Resultados x
Informe Final X
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ANEXO N°2

Consentimiento

Informado
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2 T
refiero haber sido informado por el médico Mario Portugal Céspedes, sobre la
investigacion titulada “Asociacion del estilo de vida y la analitica sanguinea
en personal de salud del servicio de Cirugia General del Hospital Nacional

Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud. Arequipa, 2014”.

Habiendo recibido con antelacion la explicacion debida y teniendo
conocimiento que la finalidad del estudio servird como tesis para el Doctorado
en Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica de Santa Maria, y
pudiendo desistir de participar cuando lo decida, sin ninguna penalidad por

ello; doy mi autorizacion para participar en la presente investigacion.

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO N°3
Matriz de

Sistematizacion
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ASOCIACION DEL ESTILO DE VIDA Y LA ANALITICA SANGUINEA EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO - ESSALUD. AREQUIPA, 2014.

Ficha 1| 2| 3| 4| 5| 6 7| 8| 9/10|11|12|13|14{15/16|17|18|19|20|21|22|23(24
Sexo [0 L (VL e R R Y Y T Y
Edad 63| 61| 59| 56| 63| 65| 55| 63| 40| 53| 53| 56| 50| 53| 62| 54| 46| 41| 44| 34| s9f 45| 65| 31
Md |Md [Md [Md {Md [Md [md

|Profesion E |IE |[E |E [E |JE [E |E [E |T T |T |T [T |T |T

=

pq, hta

hta
hta

Antecedentes Médicos

hi
ht
ht
dt
jar

4veces o +a la sem X X

3 veces a la sem. X X X X X

2 veces a la sem X

tos (correr,

andar en bicicleta,
caminar rapido)

Rara vez X |X X X X X |X |x |X |X X X [X X X

Ejercicio activo 30

Nunca X

Casi diario X

Actividad

3aSveces a la sem X X X X X |X

y disfrute

de tiempo libre

1o2veces a la sem X |X |X X |X X |X |X X

Menos de 1 vez a la sem X X X

Casi nunca X |X X X X

Casi Siempre X X X X X X

Frecuentemente X |X X |X |X X X |X X X X

Algunas veces X X X X X X

Rara vez X

Casi nunca

balanceada

Casi Siempre X |X X X |X |X X |X X X X X (X X X X X |X

Frecuentemente X X X X

Algunas veces X X

Rara vez

diariamente

Casi nunca

d

Nutricién

Casi nunca X

Rara vez X X X X X |X [X

Algunas veces X X X X |X [X X X X X X X

Frecuentemente X X X

Exceso de azucar, sal,

grasa animal o
comida chatarra

Casi diario X

peso hasta 2kg X X X X X [X X

Sobrepeso hasta 4kg X X X |X X X |X X

Sobrepeso hasta 6kg X X X

Sobrepeso hasta 8kg X X

Peso ideal

Sobrepeso mayor 8kg X X |x X

Casi siempre X X |x [X X X X X X X X

Frecuentemente X X X

Algunas veces X X X [X X X X

Rara vez X X X

Duerme 7 a 9 horas

, estrés
por noche

Casi nunca
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Siempre X X |x X X X |X |x |X X [X X X X [X |X

La mayoria de veces X

Algunas veces X |X X X

Rara vez X X X

usa el cinturén de

seguridad

Nunca

Ninguna X [X X [x X

Suefio, cinturon de seguridad

1 X X X X
203 X X X |X |X X X X X X
405 X X X
Mas de 5 X X
No en ultimos 5 afios X X |xX |xX |X X X X [X |X |X X X X X X X [X |X

No en el Gltimo afio X

Eventos importantes |Con qué frecuencia

Consumo de tabaco |de estrés el afio
pasado

No en ultimos 6meses X X

1alOveces a la sem X X

Mas de 10veces a la sem
Casi nunca X X X X |X X |X X X X X |X |x |X |x |X |X
Rara vez X X X

Algunas veces X X X

Frecuentemente X

Tabaco y toxinas
Abuso de drogas
prescritas y sin
prescribir

Casi diario

Nunca X

102aldia X X X X X |X |X |X XX (XX X X (X |X X X [X [X [X
3a6aldia X X
7 210 al dia

Més de 10 al dia
0 a 7 bebida XX X X X XX X XXX XX [x X X x |x |x |x |x X |x X
8 a 10 bebidas
11 a 13 bebidas

Café, té, refresco de

cola

14 a 20 bebidas

OF==um

consumo a la

Promedio de
semana

Mas de 20 bebidas

o

Alcohol

Nunca X X |X X |X X |x |X X X X |X |X |X X |X X

m

Casi nunca X X X X

Solo ocasionalmente X |x X

Una vez al mes

Bebe alcohol y

>0 - <
maneja

Frecuentemente

Casi nunca X X
Rara vez X X X X |X |X X |X X X
Algunas veces X |X X X [X [X X X X X X

de

Frecuentemente X

urgencia o
impaciencia

Casi siempre

Casi nunca X X X X |X X X |X |x X

Rara vez X X X X X X X X

Algunas veces X |X X X X

Frecuentemente X

Tipo de personalidad

agresividad

Casi siempre

Casi nunca X X X |X X

deiray |C

Rara vez X X [X |X X X |X X X X X

Algunas veces X (X X |X |X X X X

Frecuentemente

hostilidad

Casi Siempre
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Casi Siempre X X X X |X |X X X |X X X X X |X |[X |X X

Frecuentemente X X X X X X

Algunas veces X

Rara vez

Piensa de manera

positiva

Nunca

Casi nunca X X X X

Rara vez X X X X X
Algunas veces X X X X X X |X X X |X X |X X X

Interior

Frecuentemente X

Ansiedad,
preocupacion

Casi siempre

Casi nunca X X X [X X X X [X X |X X

Rara vez X X X X |X

Algunas veces X X |X X X X X

Frecuentemente

Casi Siempre X

Casi Siempre X [X |X [X X X X |X |X X |xX |X X |X X |X

Frecuentemente X X X |X X |X

Algunas veces X X

Rara vez

trabajo o labores que|Depresion

Satisfaccion con el
|desempefia

Casi nunca
Casi Siempre X X X |X |X X X |X X |X X |X [X X
Frecuentemente X |X X X X X X

Algunas veces X X |X

Rara vez

Carrera (trabajo, labores de hogar, etc.)

Buenas relaciones
con quienes le

rodean

Casi nunca

Casi Siempre X |IX X X X |X X X X X |X |X |X |X X
Frecuentemente X X X X [X X X |X

Algunas veces X

Rara vez

La comunicacién con

los demds es
honesta, abierta y

clara

Casi nunca

Casi Siempre X X X X |X [X X X

Frecuentemente X X X |X X [X X X X |X X X

Algunas veces X X X |X

Rara vez

Familia y amigos

Casi nunca
Casi Siempre X |X X X X X
Frecuentemente X X X X |X X X |X

Doy y recibo afecto

Algunas veces X X X X IX X X

Rara vez X X |X

Obtengo el apoyo
emocional que
necesito

Casi nunca

85;1100puntas= Excelente X X X

70 a 84 puntos= Bueno X |x X |x |x X X |x |x |x X X X X X |X |X
60a69puntos= Regular X X |X X

TOTAL

40a59puntos= Malo

<=39puntos= Existe peligro
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QINIDIN IO |0 | |W [0 [ONIN|N|O) |V N[O |[On ||| |m
,g Dosaje (mg/dI) o [N o [ i |on [N | [N i [ | I T e 0 |6 on [ |0 |1 O | i
‘2 Dentro rango normal X X X |X X |X X X [X
E Fuera de rango normal X X X
_ Dentro rango normal X [X X |xX |X |X X X X IX |X |X X X X X X X X |X
E g Fuera de rango normal X X |x X
.;_g Dentro del rango normal X X |X X X X
2 Fuera del rango normal X X [x [x fx |x X |x X X [x [x LLS X [x [x X
F= Femenino

M= Masculino

E= Enfermera

T= Técnico de enfermeria

Md= Médico

hi= Hiperinsulinemia

hta= Hipertensién

dt = Diabetes

ht= Hipotiroidismo

ar= Artritis Reumatoidea

pg= Poliquistosis renal y hepética
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ANEXO N°4

Secuencla

Fotografica
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Fig.N°1: Hospital Nacional CASE Fig. N°2: Cirujano General

»

Fl‘g N°5: Toma de muestra para analisis  Fig. N°6: Gimnasio del cuerpo médico
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