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INTRODUCCION

Los estilos de vida se pueden definir de manera general como la forma a través del cual
los individuos se desarrollan y viven en el medio; su estilo de vida y su cultura

determinan su estado de salud.

La presencia del Covid-19 constituye un dilema en la salud publica de forma mundial.
Aunque su tasa de mortalidad alcanza el 3 - 5%, la capacidad con la que se propaga
incrementa el nimero de contagiados hasta el punto en que el sistema de salud se

satura y colapsa.

Es por esto que varios paises, incluido el Perd, han adoptado medidas, como el

aislamiento, distanciamiento e inmovilizacion social para asi prevenir su propagacion,

La imposibilidad de los individuos para ejecutar a cabo sus quehaceres diarios tuvo un
impacto directo sobre sus estilos de vida. De tal modo que las actividades fisicas se ven
reducidas, aumentando el sedentarismo; cambios en los h&bitos alimenticios por la
dificultad a su acceso o razones econdmicas; los patrones de suefio, ya sea por factores
emocionales como fisicos. Estos cambios son desfavorables y tendran algunos efectos

a largo plazo sobre las enfermedades cardiovasculares.

Los internos de medicina son un grupo de jovenes relativamente especial de personas
susceptibles a estos cambios, ya que laboran en hospitales y soportan una carga
semejante al que tienen los médicos. EI &mbito académico, las responsabilidades
médicas, y el tiempo muy limitado conllevan a que empeore el estado de nutricion y
disminuya el nivel de actividad fisica; a todo ello, se suma a que son un grupo con

ansiedad y depresion prevalente.

Frente a esta problemética, con el actual trabajo de investigacion desea conocer cada
estado nutricional, asi como también el estilo de vida en esta actual pandemia, asimismo

ver la asociacion que hay entre las dos variables.

Se espera que el actual trabajo constituya en el futuro una herramienta util para
posteriores investigaciones relacionadas al tema; en busqueda de una mejor y

adecuada calidad de vida donde se beneficien internos de medicina.



RESUMEN

Objetivo: estudiar si hay asociacion de los estilos de vida con el estado nutricional de
los internos de medicina durante la pandemia por COVID-19, Cusco, 2021.

Material y métodos: es analitico, observacional, correlacional y transversal; la poblacién
fueron internos de la carrera de medicina de los Hospitales Antonio Lorena y Regional
del Cusco que laboraron durante el afio 2020. Se usoé la encuesta de Salazar y Arrivillaga
de estilos de Vida Saludable adaptado por Palomares en 81 internos de medicina.
Resultados: Entre los resultados obtenidos se tiene que, en relacion a estilos de vida en
58 internos (71.6%) eran poco saludables, 23 (28.4%) eran saludables y ningun interno
calific6 en no saludable ni muy saludable. Por otro lado, respecto al estado nutricional
43 (53.1%) era bueno y en 38 (46.9%) era malo. Se estudio la relacion que existe entre
las 2 variables a través del estadistico chi cuadrado = 3,868 con p<0,05.

Conclusiones: Se encontré que hay una relacion con significancia estadistica del estado
nutricional con los estilos de vida en internos de medicina que laboraron en los

hospitales del Cusco.



SUMMARY

Objective: Study the relation of nutritional status with lifestyles of medical interns during
the COVID-19 pandemic, Cusco, 2021.

Methods and materials: It is analytical, observational, correlational and transversal; The
population was the medical interns of the Antonio Lorena and Regional Hospitals of
Cusco who worked during the year 2020. Was found and the Salazar and Arrivillaga
gquestionnaire on Healthy Lifestyles adapted by Palomares was used. in 81 medical
interns.

Results: The results obtained were regarding lifestyles in 58 (71.6%) they were
unhealthy, in 23 (28.4%) they were healthy and no inmate qualified as unhealthy or very
healthy. On the other hand, regarding the nutritional status 43 (53.1%) was good and in
38 (46.9%) it was bad. The relation of the 2 variables was studied with the chi square
(X2 = 3.868) with p <0.05.

Conclusions: Exists a significant relation among nutritional status and lifestyles of

medical interns in hospitals in Cusco.



CAPITULO I:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema.

Estilos de vida pésimos van con un incremento de obesidad y de patologias cronicas los
cuales son causa primordial de enfermedad y muerte en paises desarrollados
incluyendo a los jovenes (1,2). Es asi que al 2020, se pronostica que 2/3 de todas las

patologias a nivel mundial van a ser consecuencia de los estilos de vida (3).

Los estilos de vida constituyen una “forma de accionar conformado por conductas
adquiridas por medio de sus situaciones de vida”, o sea, en el que la persona se
desempefa (4), y esta se constituye de los elementos: caracteristicas del entorno,

personales, de medio geogréfico y cultura (5).

Los joévenes, especialmente alumnos universitarios, cambian sus habitos de vida; es asi
gue alteran la forma de comer tanto en relacion a la diversidad, frecuencia e ingesta (3),
probablemente gracias al tiempo que pasan en la universidad, el cual genera momentos
criticos que influencian en los patrones de ingesta alimentaria y en cada estilo de vida
de los adultos vy, a la larga, sobre su propia salud (6). Por otro lado, mayor al 50% de
enfermedades y muertes en el adulto se deben a determinantes sociales y de conducta
como salud, economia, dieta, tabaquismo y ejercicio; todo ello es extensamente
aceptado, y exhorta a realizar una modificacion en el estilo de vida a través de diversas
guias de practica clinica para asi prevenir y manejar patologias, esta medida se brinda

al médico desde su formacién y se va poniendo en préactica (7).

No obstante, numerosos estudios describieron que médicos en general no acatan estas
pautas (3,7), afiadido a ello el escaso tiempo, recursos y conocimiento son factores
implicados (14). Wiskar y cols, evidencié en su trabajo realizado en 3000 médicos, 2/3
tienen un suefio menor a 6 horas y manifiestan cansancio (5). Asi mismo Frank y cols

indicé que3% tenia habito tabaquico y el 8% presentaba obesidad y (8).

Viendo la problematica que se da en médicos y universitarios de medicina se deduce
gue los internos son una poblacion muy particular, ya que son alumnos y a su vez
laboran en centros hospitalarios con carga parecida a la de los médicos. Todo ello

conlleva a que sean inadecuados el estado nutricional y la actividad fisica (9).

El enunciado expuesto fue dado por Quifiones E y cols, en el que se hallé que los
estudiantes de medicina practicaban actividad fisica regular solo el 55% (10). Segun

Oviedo G y cols, los mismos tienen obesidad y sobrepeso de forma prevalente (11).



Distintos estudios distinguen los factores que se asocian al estado de nutricién en
universitarios, particularmente en internos de medicina, no obstante, son escasos
aquellos consideran a los estilos de vida, lo cual merece un andlisis en este grupo (12,
13)

1.2. Planteamiento del problema.
1.2.1. Problema general.

¢;Habra asociacion del estilo de vida con el estado nutricional en internos de

medicina durante la pandemia por COVID-19, Cusco, 20217
1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cudl es el estilo de vida de los internos de medicina durante la pandemia por
COVID-19, Cusco, 20217

2. ¢Cual es el estado nutricional de los internos de medicina durante la pandemia
por COVID-19, Cusco, 20217

3. ¢Como es la asociacién del estilo de vida con el estado nutricional de los

internos de medicina durante la pandemia por COVID-19, Cusco, 20217
1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Obijetivo general.

Verificar si hay asociacion del estilo de vida con el estado nutricional de los internos

de medicina durante la pandemia por COVID-19, Cusco, 2021.
1.3.2. Objetivos especificos.

1. Reconocer el estilo de vida de los internos de medicina durante la pandemia
por COVID-19, Cusco, 2021.

2. Reconocer el estado nutricional de los internos de medicina durante la
pandemia por COVID-19, Cusco, 2021.

3. Conocer la asociacion del estilo de vida con el estado nutricional de los internos

de medicina durante la pandemia por COVID-19, Cusco, 2021.



1.4. Justificacion de la investigacion.

Trascendencia: El actual trabajo es el primero que se estudia a nivel local. De
forma internacional y nacional se han hecho estudios, sin embargo, éste estudio
da un énfasis a una poblacion vulnerable que son los internos de medicina, ya

gque durante la pandemia aumentaron el sedentarismo y la ansiedad.

Conocimiento: El presente estudio nos permite conocer si hay una relacion del
estilo de vida con el estado de nutricion durante la actual pandemia. El beneficio
académico se fundamenta en que es un precedente que aumentara el
conocimiento de las personas que quieran estudiarla o mejorar la problemética
abordada en el actual estudio. Y acorde a los resultados se podran resolver
problemas especificos, ya que con este estudio conocemos datos exactos de las
asociaciones entre las variables en estudio.

Ciencia: las conclusiones y resultados del actual trabajo son de suma
importancia ya que va a aportar a futuras investigaciones que consigan indagar
MAas sobre este tema con perspectivas de promocién y prevencion, ademas de
contribuir a la mejoria de los estilos de vida, y adoptar medidas para combatir un
mal estado nutricional en un contexto actual de pandemia por COVID 19.
Comunidad: EI presente trabajo evalla la correspondencia del estado
nutricional con el estilo de vida, para asi poder tomar medidas de prevencion
donde se beneficien los profesionales de la salud, en particular los internos de
medicina, puesto que es un grupo muy vulnerable a presentar estado nutricional
malo y estilos de vida de tipo poco saludable; y asi puedan mejorar ambos

aspectos.
1.5. Limitaciones de la investigacion.

Limitacién del tiempo de los internos de medicina para el llenado adecuado
de los cuestionarios.

El contexto de estado de emergencia por COVID-19, podria limitar el llenado
de los cuestionarios.

Limitacidn en la precision de la medicidn del estado nutricional, ya que se
usé medidas antropométricas, pues no se cuenta con recursos para realizar

pruebas bioguimicas ni biomoleculares.



1.6.

Consideraciones éticas.

Se efectud el trabajo acorde a los principios de investigacion médica, la

declaracién de Helsinki (14) y el informe Belmont (15).

Se completd los cuestionarios previo consentimiento informado de cada

alumno participante.

Cada encuesta con los datos personales se mantuvo en el anonimato y solo

se empled con fines académicos.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes teoricos.

INTERNACIONALES

Bede F, y cols (Africa, 2020) en su estudio “Habitos dietéticos y estado nutricional
de los estudiantes de medicina: el caso de tres universidades estatales de
Cameran”, cuyo objetivo fue evaluar las practicas alimentarias de los estudiantes
de medicina, calcular la prevalencia de desnutricién entre estudiantes de medicina
y los factores que se asocian a la desnutricion. La muestra fue de 203 estudiantes,
en quienes se aplicd un cuestionario de tres partes (perfil sociodemografico,
practicas alimentarias y parametros antropomeétricos). Los datos se procesaron con
SPSS 18.0. Se us6 la prueba de Fischer para analizarlo. La edad resultante en
promedio fue de 20,8 + 1,6 afios; la mayoria de los estudiantes tenian una
asignacion mensual de menaos de 20 000 francos suizos (34 USD) y el 59,1% vivia
solo. La mayoria de los estudiantes (49,8%) informaron que tomaban dos comidas
al dia, siendo el desayuno la comida que mas se saltaba, mientras que la cena era
la comida més consumida por los estudiantes. Los bocadillos eran comunes entre
estos estudiantes, ya que el 40,8% admitié consumir bocadillos a diario. La ingesta
diaria de leche, frutas, verduras y carne fue baja (6,2%, 4,3%, 20,0% y 21,3%
respectivamente). El estado de IMC de los estudiantes se asocid con el género (p
= 0,026). Nuestros hallazgos mostraron una alta prevalencia de desnutricién
del 29,4% segun el IMC (bajo peso del 4,9%, sobrepeso del 21,6% y
obesidad del 3,0%) entre los alumnos del segundo afio de medicina de estas
tres universidades estatales. Se encontré que las comidas irregulares,
saltarse comidas, ingesta minima de verduras y frutas, alto contenido de
dulces, alimentos fritos e ingesta de alcohol eran practicas alimentarias

deficientes frecuentes entre estos estudiantes. (16)

Duran S y cols (CHILE, 2017), en su estudio “Caracterizacion del estado
nutricional, habitos alimentarios y estilos de vida de estudiantes universitarios
chilenos: estudio multicéntrico”, cuya finalidad fue describir la ingesta de productos
alimenticios, el estado nutricional, y los patrones de suefio en alumnos
universitarios. Fue un estudio transversal en siete universidades de Chile. Los
instrumentos fueron indice de gravedad del insomnio cuestionario de habitos

alimentarios, indice de Pittsburgh, y escala de Epworth. Dentro de los resultados el



4% obesidad, 24% sobrepeso, 3% tuvo bajo peso y el 68% peso normal. 28% de
mujeres y 33% de hombres fumaban. 26% consumieron alguna vez alcohol, solo el
5% de las mujeres y 18% de varones eran fisicamente activos. Los hombres
ingerian alimentos que son poco saludables 27% tiene somnolencia diurna leve, el
24% moderada, Por lo tanto, se concluyé que: los estilos de vida mas prevalentes
fueron los no saludables y la desnutricidn por exceso asi mismo fueron prevalentes

la somnolencia diurna, el insomnio y horas de suefio insuficientes. (17)

Hajnalka FP, Caba FP (Vojvodina-Serbia, 2017), en su trabajo “Relacion entre
estilos de vida y estado nutricional en estudiantes de Medicina”. La finalidad fue ver
el estado de nutricién y el estilo de vida y, fue un estudio transversal en 209
estudiantes. Se analizaron los datos por SPSS, a través de la prueba x2 de
Pearson, evidenciandose que los estudiantes de la escuela técnica no piensan en
la salud, pero son mas activos fisicamente. Tienen un mayor porcentaje de
estudiantes con sobrepeso (18%). Los estudiantes de Medicina estan pensando en
la salud, son menos activos fisicamente y tienen un mayor porcentaje de
estudiantes con bajo peso (10%). Con la apariencia esta satisfecho con el 44% de
los encuestados. Un tercio cree que tiene sobrepeso y deberia perder peso. El
conocimiento sobre el valor de un estilo de vida que es saludable en alumnos de la
carrera de medicina afecta la conciencia en la selecciéon alimenticia, el deseo de

controlar su propio peso, pero no influye en la actividad fisica habitual. (18)
NACIONALES

Espinoza KM, Rojas NL (Tarapoto — Perud, 2019) en su estudio “Estilos de vida y
su relacién con el estado nutricional de los profesionales de la salud del Hospital II-
2 Tarapoto, 2019” tuvo la finalidad de ver la relacién del estado de nutricion y el
estilo de vida. Este estudio fue correlacional, cuantitativo, transversal en 119
personas, se usaron instrumentos como la ficha nutricional adulta y la escala sobre
estilos de vida. Un 52.9% tienen estilo de vida que son saludables y no saludables
47,1%. De acuerdo a categoria, 80% de nutricionistas, enfermeras con 56,4%,
76,5% de obstetras y 35.7% de médicos tienen como saludable su estilo de vida.
Con respecto al no saludable, se hallé que la actividad fisica (89,9%) fue el mas
prevalente, seguido de la nutricién con un 60,5%. Por lo tanto, la nutricion como
estilo no saludable se relaciona de forma significativa (p = 0.013) con el estado de
nutricién. Por otro lado, tuvieron sobrepeso el 42.9%, 24,4% obesidad, el 31,9% son
normal. Se llegé a la conclusion que no hay relacion (p=0,178) entre las 2 variables
(29).



Colorado FM, Gémez SL. (Chiclayo, 2017) en su trabajo “Estilos de vida y estado
nutricional antropométrico en médicos y enfermeras que laboran en
establecimientos de salud en el distrito de Chiclayo en el afio 2015”, cuyo fin fue
observar el estilo de vida y el estado de nutricion en enfermeras y médicos. La
muestra fue de 437, se usé un cuestionario de Salazar y Arrivillaga de creencias y
practicas de estilos de vida, para valorar el estado nutricional se calcul6 el IMC. El
34,6% fueron varones y 65,4% mujeres; el 15% tuvo obesidad y 56% tuvo
sobrepeso; el 1% tiene estilo de vida como muy saludable, el 36% poco saludable.
Por lo tanto, la gran mayoria del personal sanitario tiene sobrepeso y practican un

estilo de vida que era poco saludable (20).

Estrada O, Lillian Y. (Puno, 2017) en su trabajo “Evaluacion del estado nutricional
y estilos de vida saludable en los estudiantes de la Escuela profesional de Medicina
de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno. 2016", cuya finalidad era ver la
correspondencia entre el estado de nutricidn y el estilo de vida en universitarios de
medicina de la UNA, el trabajo fue, transversal analitico relacional, en 107
estudiantes, se utilizd6 pruebas bioquimicas y antropometria para la evaluacion
nutricional. Se aplicé el Test “Fantastico” para valorar los estilos de vida. Con el fin
de analizar la asociacion se us6 Spearman. El 71.03% tiene estilos de vida
regulares, 9.35% excelente y 19.63% bueno. El estado nutricional fue normal en el
64.49% de los estudiantes, el 17,76% tuvo obesidad y bajo peso 2.80%. El 13.08%
tuvo anemia leve y 2.08% anemia moderada. Por ultimo, hay relaciébn con
significancia entre el estilo de vida con el estado nutricional en los alumnos de

medicina (21).

Ormeno K, Ochante A (Lima- Peru, 2019), en su estudio “Estilos de vida y exceso
de peso en los Profesionales de enfermeria del hospital San juan de Lurigancho,
lima — 2018” cuyo fin fue ver la correspondencia entre el exceso de peso con el
estilo de vida. Estudio descriptivo correlacional y transversal. La muestra era 90
enfermeras. Se uso6 el cuestionario de habitos de vida saludable; se tomo talla y
peso y asi saber el excedente de peso en cuanto al IMC. Se hall6 que un 78%
muestran estilo de vida denominado como poco saludable, a la cual le sigue el no
saludable con 20% vy finalmente el saludable con 2%. En los aspectos: 91% poco
saludable en habitos de nutricién, 64% no saludable en educacion fisica, 60% no
saludable en recreacion, y por ultimo autocuidado 48% poco saludable. Respecto
al exceso de peso, 1% bajo peso, el 40% anuncié un peso habitual, 38% sobrepeso,
21% obesidad grado |. Hay asociacion entre exceso de peso Yy estilos de vida con
P=0.000 de Rho Spearman (22).



Guamancaja L. (Lima-Perd, 2018) en su trabajo “Estilos de vida y estado
nutricional relacionados a la Promocién de salud en el profesional de salud del C.S.
Santa Clara, ate — 2017” su propésito fue ver el estado de nutricién y estilos de vida
en correspondencia a la promocion en salud. Se les calculé el IMC y la
circunferencia de cintura para medir el estado nutricional; para el estilo de vida se
usé la escala de estilos de vida y se usé la informacion brindada por promocion de
la salud de la Microred Ate. Se obtuvo que exhibe un estilo de vida que es poco
saludable un 76,7%; 10% va con obesidad y un 56,7% sobrepeso. El 56,7% esta
en peligro cardio metabdlico y el 30% alto peligro cardiometabdlico. Después de
usar el estadistico chi cuadrado, se concluyé que, si hay relacion importante entre

las variables dadas (23).

2.2. Marco tedrico.

Estilo de vida

Son formas de proceder o habitos de compromiso que tienen la posibilidad de incidir
en la salud de la gente. El sujeto es quien puede ejercer en cierta forma un control
sobre ella; costumbres como el sedentarismo, tabaquismo, consumo elevado de
alcohol y dietas poco saludables son causas de fallecimientos en paises
desarrollados (17,19). En el reporte de Lalonde, M. (23) hay diferentes influencias
de morbimortalidad que determinan la salud, tales como 19% el medio ambiente,
11% el sistema de vida sanitaria, 27% la biologia humana y estilos de vida 43%. El
estilo de vida se ve influenciado a través de distintos cambiantes que segin como
la persona lo maneje va a afectar de forma efectiva o negativa en su salud. Dentro

de las cambiantes que mas predominacion tienen son:

Nutricion

Habitos alimentarios

Los habitos en cuanto a la alimentacion son en total costumbres que cada uno
adquiere para poder alimentarse, estos habitos se van adquiriendo porque se hacen
de forma rutinaria y consecutiva conforme la persona desarrolla. Estos habitos son
condicionales a las necesidades, las experiencias que se adquieren, por las
creencias, recursos econdmicos, disponibilidad de alimentos. Todos ello se

transmite, a cada generacién a modo de costumbre creandose héabitos (19, 31).

Segun Garcia dice “condiciona la formacion de habitos alimentarios la disponibilidad

de alimentos de una regién o localidad. Sin embargo, si ho se produce alimentos o

8



su mercado es costoso 0 muy escaso en alguna regidn, tales alimentos no pasaran
a ser parte de la cultura alimentaria”. El ambito econémico también determinara la
formacion de habitos alimenticios, pues si los ingresos de una familia son bajos y
los costos de los alimentos son altos, las comidas solo se prepararan con alimentos
de bajo costo, y casi siempre son los mismos, por lo que los habitos alimenticios de

la familia seran muy diferente, limitado y monétono (19).

Actividad fisica

Es toda aquella oscilacion del cuerpo ocasionado por el aparato muscular y
esquelético que produce consumo de energia, dentro de la actividad fisica
tenemos al ejercicio que se define como ejercicio repetitivo para mejorar o
mantener una buena condicion fisica. Diversos factores, como el estado de salud
o la edad, la influencia cultural y el nivel social y econémico afectan en los estilos
de vida de un individuo el cual influye en el mantenimiento de una adecuada
actividad fisica (21). Segun una investigacion realizada en América Latina,
después de realizar media hora por dia de actividad fisica moderada a través de
actividades regulares como el caminar, generan mejoria en el estilo de vida (21).
El ejercicio fisico y el ambito cardio respiratoria presentan relacion directa. La
actividad fisica esta directamente relacionada con la salud cardiorrespiratoria.
Se dice que el realizar 150 minutos a la semana de ejercicio de moderada o

vigorosa, disminuye la probabilidad de presentar problemas de salud. (21).

Las injerencias para mejorar cada nivel de actividad fisica y promocionarlos son
costo efectivas, pero durante la pandemia se presentaron vallas para poder
realizarlas de forma Optima, incrementando un pobre estilo de vida, vy
sedentarismo. (22)

Muchos estudios epidemioldgicos indican que las enfermedades
cardiovasculares predominan en personas menos activas, existe mucha
evidencia que indica que la actividad fisica y la poca actividad fisica estan
relacionada al incremento de mortalidad por enfermedades cardiovasculares. “La
actividad es importante para prevenir, tratar y controlar las enfermedades
cardiovasculares” (20). El mantenimiento del peso corporal de obtiene con la
actividad aerobica. Para lograr un equilibrio energético debe concordar gasto de
energético y frecuencia de actividad fisica (21). Los adultos (18-64 afios)
deberian incrementar la cantidad del tiempo a 300 minutos por semana de
aerdbicos moderados o actividad aerébica intensa de 150 minutos para obtener
beneficios (21, 22). La Asociacion Americana de Medicina Deportiva (ACSM)

recomienda que las personas que presenten problemas de obesidad, la actividad



fisica que realicen deberia aumentar progresivamente hasta llegar a un minimo

de 150 minutos/ semana de intensidad moderada (21).
Responsabilidad de Salud

Cada uno es consciente de su propia salud, sin embargo, el conocimiento que se
tenga del concepto de una buena salud y las condiciones que uno pueda brindarse
para tenerla, no siempre beneficia al individuo. El problema més comun que existe
en la poblacién adulta es la poca o nula frecuencia de evaluaciones meédicas
necesarias. El conocer el estado de salud en el que se encuentra uno, podria evitar

0 mejorar enfermedades (29).
Estado nutricional

El estado nutricional es la relacion entre el estado fisioldgico y la alimentacion de
cada persona. Por lo tanto, evaluar el estado nutricional estima, aprecia y calcula la
condicion en la que se encuentra cada uno segun los cambios nutricionales que

haya adquirido (23).
Evaluacion nutricional

La evaluacion nutricional permite reconocer si existe o no algun trastorno en el
estado nutricional de una persona, ya sea por falta o sobra de energia o nutrientes
en especifico (23). Existen varias formas de poder realizar la evaluacién nutricional
siendo las mas utilizadas la valoracién antropométrica, exdmenes de laboratorio
(bioquimica), clinica y dietética, lo cual permite identificar aquellos caracteres que
se asocian a problemas de nutricion. El patron de consumo, acceso a los alimentos,

la variedad y cantidad son factores que afectan de forma notoria la salud (27).

Formas de valoracién del estado nutricional

Pruebas biomoleculares del estado nutricional

1. Métodos Bioeléctricos: Son aquellos con capacidad de conducir la resistencia dada

por el tejido a la entrada de corrientes eléctricas. Y son:

Bioimpedancia eléctrica transmite corrientes a través de tejidos adiposos y
magros, se considera un parametro preciso para ver masa libre de grasay fluidos
corporales en personas sanas. Si resulta < 12% es masa adiposa insuficiente y

> 25% y > 33%, excesiva.
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Conductibilidad eléctrica corporal total (TOBEC, es otra prueba que mide la

grasa corporal, es no invasiva, segura pero cara.
2. Métodos de Imagen Corporal

Absorciémetro radiolégico de doble energia: evalla la masa 6sea de tal forma
que precisa la grasa corporal.

Ultrasonido: util para estimar grosor de grasa corporal y de tejido muscular sin
embargo es menos precisa que la antropometria.

Tomografia: visualiza volumen de cada 6rgano, la proporcién de tejido graso
visceral y subcutdneo. En adultos obesos cuando se mide a través del brazo es
mas precisa que datos antropométricos.

Resonancia magnética: Es preciso y seguro para valorar el tejido magro y
adiposo mayormente en extremidades y tiene elevada correspondencia con

densitometria.
Parametros bioquimicos
En la actualidad se usan para ver prondstico y severidad del estado nutricional.

Proteina visceral: Albumina: su disminucién se asocia a mortalidad vy
complicaciones por enfermedad. sin embargo, no es un pardmetro sensible para
ver estado nutricional.

Prealbumina: disminuye en malnutricién, insuficiencia hepatica e infeccion. En
patologias renales el Unico que se usa es la prealbimina para valorar estado de
nutricion

Somatomedina: es costosa, compleja y se usa en investigaciones clinicas
Creatinina: estima el catabolismo del musculo varia con la edad y dieta
Excrecion de 3-metilhistidina: disminuye en desnutridos. Util para ver respuestas
de terapias de Re nutricion.

Balance nitrogenado: también valora etapas de Re nutricion; utii como en

prondstico nutricional.

Valoracién antropométrica

La evaluacién antropométrica se encarga de medir y evaluar la composicion
corporal y dimensiones fisicas de una persona. Permite identificar desordenes

proteico-caléricos y mal nutricion moderada o severa (25,30).
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Obesidad y sobrepeso en Peru

La obesidad, es una enfermedad crénica considerada como una epidemia a nivel
mundial, siendo ésta una enfermedad con consecuencias psicolédgicas y sociales. El
incremento de la adiposidad se asocia a una lista de problemas metabdlicos como
dislipidemia aterogénica, resistencia a la insulina, hipertension arterial, incremento
del riesgo a enfermedades cardiovasculares (24). Segun informe publicado por
MINSA en el 2012 menciona que la poblacién peruana estid siendo afectada
significativamente por la obesidad, sobrepeso, y enfermedades no trasmisibles. Es
un problema mundial y se debe béasicamente al incremento de los productos
industrializados, malos habitos alimentarios, pero otro factor muy importante a
considerar es el sedentarismo. El sobrepeso y obesidad afecta en mayor porcentaje
a mujeres de edad fértil y nifios, hasta el 2011 el 51% de mujeres presentan
sobrepeso u obesidad (24). Esta epidemia del sobrepeso y obesidad se debe escasa

actividad fisica, a los modernos y malos habitos en la alimentacion.

2.3. Definiciéon de términos basicos.
Estilo de vida

Es un agrupamiento de tradiciones, costumbres, conductas y comportamientos que
se adquieren con el fin de satisfacer los requerimientos del ser humano, este es
determinado por factores que protegen o ponen en riesgo la salud. El individuo es

quien puede ejercer un cierto mecanismo de control.
Estado nutricional

Es la relacion entre el estado fisioldgico con la alimentacién de cada persona. Se
evalla a través de métodos médicos, antropométricos, dietéticos y examenes de

laboratorio.

2.4. Hipotesis.

2.4.1. Hipotesis general:

Realmente hay asociacion del estilo de vida con el estado nutricional en internos de

medicina durante la pandemia por COVID-19, Cusco, 2021.
2.4.2. Hipotesis especificas:

1. El estilo de vida es poco saludable en internos de medicina durante la
pandemia por COVID-19, Cusco, 2021.
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2. El estado nutricional es malo en internos de medicina durante la pandemia
por COVID-19, Cusco, 2021.

3. La relacion del estado nutricional con los estilos de vida saludable de los
internos de medicina tiene significancia estadistica durante la pandemia

por COVID-19, Cusco, 2021.

2.5. Variables.

2.6. Definiciones operacionales.
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CAPITULO Il

METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion.

El actual trabajo es de tipo analitico, observacional, transversal y correlacional.

Es observacional ya que no se manipularon los datos.
Es transversal debido a que la informacion fue recolectada en espacio y tiempo
anicos.
Es correlacional porque se aplicé una relacion estadistica entre las dos variables
evaluadas
3.2. Disefio de la investigacion.
Estudio observacional epidemioldgico, porque se observaron los fenémenos y hechos

de esta realidad.

3.3. Poblacién y muestra.
POBLACION OBJETIVO: Internos de medicina.

POBLACION ACCESIBLE: La poblacion estudiada fue conformada por los Internos de
la carrera de medicina que trabajaron en los Hospitales Antonio Lorena y Regional del

Cusco en el afio 2020.
CRITERIOS DE INCLUSION

Consentimiento informado aceptado.
Internos de medicina matriculados durante el afio 2020.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Internos que tengan alguna discapacidad o alteracion medica que imposibilite el
desempenio de sus funciones
Estar en tratamiento cronico de alguna enfermedad
Internas gestantes, que hayan gestado o den de lactar el dltimo afio.
Llenado incompleto, incorrecto o con borrones de las encuestas.
MUESTRA

» UNIDAD DE MUESTREO

Interno de medicina de los Hospitales Regional del Cusco y Antonio Lorena durante el
afo 2020.
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» UNIDAD DE ANALISIS
Encuestas brindadas
» TAMANO DE MUESTRA

En el actual estudio se consideré al total de los internos de medicina de los Hospitales

Regional del Cusco y Antonio Lorena en el afio 2020.

3.4. Técnicas, procedimientos de recoleccion de datos e instrumentos.

Se les solicitd a los internos la aceptacibn de un consentimiento informado,
posteriormente se les entreg6 una encuesta el cual se llend de forma presencial, luego
a ello se procedié a tallar y pesar a cada uno para asi hallar el IMC. Para poder
recolectar informacion se utilizd el cuestionario de Salazar y Arrivillaga de estilos de Vida
Saludables validado internacionalmente; en total son 48 items, y se divide en 6
parametros: Recreacion y Tiempo Libre (6 items), Actividad Fisica y Deporte (4 items),
Suefio (6 items), Consumo de sustancias (6 items), Habitos Alimentarios (18 items),
Cuidado Médico y Autocuidado (8 items): Este cuestionario es de tipo Likertvade 0 a 3
y la suma total de puntos se categoriza de la siguiente manera:

Puntaje de 109-144: Muy Saludable:

Puntaje de 73-108: Saludable

Puntaje de 37-72: Poco saludable:

Puntaje de 0-36; No Saludable:

3.5. Plan de andlisis de datos.

Lo recaudado a través de las encuestas se transfirid a la base de datos empleando el
programa Microsoft Excel 2016, posteriormente se paso a la version 25.0 de SPSS para
el analisis estadistico. Se tabul6 los datos registrados posteriormente se evaluo si existe
asociacion del estilo de vida con el estado nutricional; para lo cual se empled la prueba
de independencia de variables no paramétrica, distribucién Chi cuadrado con 5%

(p<0.05) de nivel de significancia.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS
4.1. Resultados.

84 internos fueron el total distribuidos en los Hospitales Regional del Cusco (44 internos)
y Antonio Lorena (40 internos), 3 de ellos no desearon participar. Se excluy6 a 3 internos
de medicina debido a que uno presentaba una enfermedad crénica que limita su
desempeiio y 2 no llenaron de forma adecuada sus encuestas; por lo que 81 internos
de medicina fueron los que colaboraron con el actual trabajo. De ellos 45 fueron sexo
masculino (55.6%) y 36 femenino (44.4%); el rango de edad fue entre 24 afos a 37 afos

y la media fue de 26.27 afios.

En cuanto al estilo de vida se hall6 que en 58 internos fueron poco saludables (74%),
23 (26%) eran saludables y nadie tuvo estilos de vida que eran no saludables ni muy

saludables.

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, el estado nutricional, 43 obtuvieron un estado nutricional bueno (53.1%) y
38 estado nutricional malo (46.9%), de éstos ultimos, 33 iban con sobrepeso, 4 con

obesidad grado | y solo 1 con obesidad grado Il.
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ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

>40
35-39.5
30-34.5
24.5-29.5

i
I
|
<185-245

<18.5

m<185 mW<185-245 m245-295 m30-345 m35-395 m>40

Fuente: elaboracion propia

Averiguar la asociacion entre estado nutricional y estilos de vida se hizo por medio del
estadistico chi cuadrado (X2 = 13,961, p<0,05) obtenido mediante estadistico SPSS,
nos indica que fue significativo con p 0.001 el cual es debajo de 0.05, por lo que se
admite la hipétesis alterna, por tanto, los estilos de vida intervienen significativamente

en el estado nutricional.
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En este cuadro se ha aplicado un andlisis bivariado de correlacion para asi ver cuanta

asociacion se encuentra entre las 2 variables estudiadas.

Segun Salas Begazo.A en “métodos estadisticos para la investigacion cientifica”, para
demostrar cuanto de relacion hay entre las variables mencionadas se usa la correlacién
Pearson el cual nos ayuda analiticamente; los cuales se comprenden entre valores 0 a
1(34)

Nuestro valor de la correlacién es 0,768 (diferentes a 0) interpretandose que esta
relacion es intensa y positiva, por ello, se demuestra que, cuanto mayor sea el estilo de

vida saludable habra un buen estado nutricional.
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4.2. Discusion.
Hoy en dia la malnutricion que incluye a la obesidad y sobrepeso, asi como los pésimos
estilos de vida, estan en continuidad en adolescentes, logrando ello tener repercusion
en la salud en lo posterior. Una porcién de la poblacion juvenil, son los internos de
medicina que, sin importar que son alumnos, acarrean una carga laboral semejante a la
de un profesional. El estrés, el ambito académico, y el poco momento de libertad,
conlleva a que el estado de nutricion y los estilos de vida frecuentemente no sean los
correctos, por lo cual en el actual estudio el propésito general detallar si hay

correspondencia del estado nutricional con el estilo de vida en internos de medicina.

En cuanto al estilo de vida de 81 internos seleccionados, 58 poseian estilo de vida que
es poco saludable (71.6 %) y 23 saludables (28.4 %), coincidiendo con lo que hall6
Garcia (30) en 66 internos colombianos de medicina, en el que descubrié que el estilo
de vida es poco saludable en un 80%. Se consideraron evaluados: habitos alimenticios
(inadecuados en un 87%), alcoholismo (37,5%), tabaquismo (10,4%). De esta forma,
Hurtado y cols (31) a través de la encuesta a 50 doctores, vio que poseian estilos de
vida que eran poco saludables en el 86%. Por su parte Cedillo y cols (23) en un
metaanalisis de articulos que tienen que ver con los estilos de vida en jovenes, llega a

concluir que la mayor parte no emplea su saber en sus habitos de vida.

Contrario a los resultados de éste estudio, Mufioz y Uribe estudiaron una poblacion
constituida por 180 universitarios de Colombia usando una encuesta idéntica; los
resultados detallan que el 73% tenian estilos de vida denominados saludables, siendo
insignificante aquellos con estilos de vida que eran muy saludables o poco saludables,
del mismo modo que en el actual estudio ningun interno tuvo estilos de vida clasificado

como no saludable.

Con respecto al estado de nutricion que fue evaluado por el IMC, el 53.1% presentaron
buen estado de nutricion y el 46.9% estado nutricional malo, detectandose resultados
semejantes con el estudio de Lorenzini y cols (30) que, de un total de 178 universitarios
mexicanos, el 51,13% presentd estado nutricional bueno y el 48.87 % tenia estado
nutricional malo. Hallazgos semejantes tuvieron Hurtado y Morales (31), donde el 54%
de los doctores consiguio la categorizacion de buen estado de nutricion y el 46% estado

nutricional malo.

Por otro lado, Chillona y cols (33) en su estudio el 68,5% presentaron estado nutricional
malo y 21,5% estado de nutricién bueno. Lo anterior se puede argumentar con el hecho
de que el interno de medicina no prioriza una hora especifica para comer, afirmacion

que es respaldada por Fuentes y cols (29) en donde no les respetaron los horarios de
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comida al 71% de internos de medicina; por otro lado, segun Cuba (23), el 74 %

consiguio estado nutricional malo y el 26% buen estado de nutricion.

Los resultados del actual trabajo detallan que existe correspondencia estadisticamente
importante entre estado nutricional y estilo de vida en internos. No obstante, cabe
nombrar que hay pocos estudios que nos permitan contrastar estos resultados. Por otro
lado, Cérdova y cols (31), que relacionaron estado de nutricion y estilos de vida en
universitarios, hallaron que hay una relacion importante del 99%, no obstante, esta
relacién se considera débil ya que en el estilo de vida intervienen diversos aspectos, y
se infiere que todas ellas contribuyen con cierto nivel de consideracién, pero no puede

atribuirsele solamente a una de ellas.

Por otro lado, Cuba y cols (23) en su estudio a 34 médicos residentes hall6 que hay una
correspondencia entre estilo de vida y el estado de nutricion, pero no fue muy
significativa. Ademas, Florez y cols (33) hizo correlacion en 606 profesionales de salud,

pero no hall6 correlacion entre estilo de vida y estado nutricional.

En base a lo mencionado, se deduce que existen controversia en cuanto a la
significancia de la correspondencia entre el estado de nutricion y estilos de vida en los
internos de medicina, cabe resaltar que hay trabajos que visualizan diferentes factores
implicados: como el estrés, caracteristicas personales, el entorno, el medio geografico

y la cultura que cambian el estado de nutricion, el bienestar y los habitos de vida.
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4.3. Conclusiones.

1.

El estilo de vida mas frecuentemente encontrado fue poco saludable; no
habiendo ninguno con un estilo de vida clasificado como muy saludable, asi
como no saludable entre los internos de medicina.

El estado nutricional mas frecuentemente encontrado fue el bueno (53.1%) en
los internos de medicina.

Verdaderamente hay relacién con significancia estadistica del estado nutricional

con el estilo de vida en internos de medicina.
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4.4, Recomendaciones.

Para los hospitales del MINSA:

Se sugiere que se reevalle el sistema de vigilancia de salud del personal de
salud y un sistema de promocion en los centros hospitalarios para asi mejorar
los estilos de vida.

Habilitar algunos espacios en las instalaciones del hospital para fomentar en
los internos de medicina y profesionales de la salud en general, las practicas
saludables de estilos de vida.

Dar capacitaciones a internos de medicina para poder equilibrar entre
alimentacion saludable y una adecuada actividad fisica, con manejo de los

hébitos del suefio para asi bajar el riesgo de padecer enfermedades crénicas.
Para los internos de medicina:

Desarrollar costumbres saludables de estilos de vida y conseguir un estado
nutricional adecuado para evitar futuras complicaciones patolégicas.

Dar consejeria sobre estilos de vida que sean saludables al resto de la
poblacion, y ser un ejemplo para todos ellos.

Se deben realizar otros trabajos que estudien los factores asociados a mal
estado nutricional por exceso ampliando la poblacién a todo el personal de

salud.
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ANEXOS
Anexo 01

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOSDE VIDA SALUDABLES

SEXO: M () F()
EDAD: __ afos.

HOSPITAL: HRC( ) HAL ()

PESO: TALLA: IMC:
COMORBILIDADES: Si() No( )
GESTACION: Si() No( )
DISCAPACIDAD FISICA:Si () No( )

A continuacion marque con una “X” la casilla que mejor describa sucomportamiento.
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