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En la presente investigacion se busca establecer la relacion de los factores
de los estilos de vida relacionados con el estado nutricional de los docentes
enfermeros (43) de la universidad Cundinamarca seccional Girardot, 2017.
Las técnicas e instrumentos empleados para realizar la investigacion fueron
los siguientes, consentimiento informado y una encuesta con preguntas
cerradas utilizando una escala de Likert. Este instrumento consta de (22)
preguntas divididas de la siguiente manera; (8) preguntas de caracterizacion
y tamizaje donde se valoré el estado nutricional a traves del indicador
antropométrico indice de masa corporal (IMC) y (14) preguntas relacionadas
con los estilos de vida de los docentes.

En ese contexto los datos recolectados y analizados se identifico que la
mayoria de los docentes enfermeros se encuentran en el rango de
sobrepeso, lo que indica que los estilos de vida relacionados con la
alimentacion, ejercicio y consumo de bebidas ricas en azlcar estan
relacionados con los valores obtenidos en la valoracion antropométrica.

Teniendo en cuenta esto, se requiere el abordaje de una intervencion

especifica para los docentes que se encuentren en sobrepeso y una medida

preventiva para los que, pese a estar en un peso ideal se encuentren al limite

de este, por ello se hace necesario establecer una linea de base para futuras

propuestas de investigacion.

The present research seeks 10 establish the relationship of lifestyles factors
related to the nutritional status of nurses teachers (43) of the Cundinamarca
branch Girardot, 2017. The techniques and instruments used to perform the

research were the following ; informed consent and a survey with closed
lie
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questions using a Likert scale. This instrument consists of (22) questions
divided as follows; (8) characterization and screening questions where the
nutritional status was assessed through the anthropometric indicator body

mass index (BMI) and (14) questions related to the lifestyles of teachers.

In this context, the data collected and analyzed identified that the majority of
nursing teachers are in the overweight range, which indicates that the
lifestyles related to the feeding, exercise and consumption of sugar-rich
beverages are related to the values obtained in the anthropometric
assessment. Bearing this in mind, it is necessary to address a specific
intervention for teachers who are overweight and a preventive measure for
those who, despite being at an ideal weight, are at the limit of it, so it is

necessary to establish a baseline for future research proposals.
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Docente: Personal docente y administrativo con rango académico en una institucion

educativa postsecundaria.

Educadores en salud: Profesionales que planifican, organizan y dirigen los
programas de educacion para la salud destinados a individuos, grupos y a la

comunidad.

Enfermeros: Profesionales calificados graduados de una escuela acreditada de
enfermeria y por el paso de un examen nacional de concesion de licencias para la
practica de enfermeria. Ellos proporcionan servicios a los pacientes en la

recuperacion o el mantenimiento de la salud fisica o mental.

Estilo de vida: Modo tipico de vida o manera de vivir caracteristico de un individuo

0 grupo.

Estado nutricional: Estado del cuerpo en relaciéon al consumo y utilizacion de
nutrientes. Condiciones corporales que resultan de la ingestién, absorcion,
utilizacion de alimentos y de factores patoldgicos significativos. Comparacién entre

el peso o el perimetro braquial y los valores correspondientes a la estatura.

Alimento: Producto natural o elaborado susceptible de ser ingerido y digerido,
cuyas caracteristicas lo hacen apto y agradable al consumo, constituido por una

mezcla de nutrientes que cumplen determinadas funciones en el organismo.

Alimentacién: Proceso consciente y voluntario que consiste en el acto de ingerir

alimentos para satisfacer la necesidad de consumo.
Dieta: El curso regular para comer y beber adoptado por una persona o animal.

Desnutricion: Situacion nutricional producida por deficiencia de proteinas en la
dieta, se caracteriza por cambios enzimaticos de adaptacion en el higado,
incremento en los aminodacidos y disminucioén de la formacion de urea, conservando
asi el nitrégeno y reduciendo su perdida en la orina. El crecimiento, la respuesta

inmunoldgica, la reparacion, y la produccion de enzimas y hormonas estan todos



aceptados en la deficiencia severa de proteinas. Esta condicidbn puede surgir
también con consumo adecuado de proteinas cuando las que se ingieren son de
baja calidad (es decir, el contenido de uno 0 mas aminoacidos no es adecuado y se

convierte asi en el factor limitante en la utilizacion proteica).

Determinantes de salud: Condiciones de vida de una persona que inciden sobre
el estado de salud. Los determinantes pueden ser de cuatro tipos bioldgicos
(herencia genética); ambientales (entorno); econémicos (ingresos y nivel de vida);

y socio-culturales (habitos y estilos de vida).

Obesidad: Estado en el que el peso corporal es superior a lo aceptable o deseable
y generalmente se debe a una acumulacion del exceso de grasas en el cuerpo. El
estandar puede variar con la edad, sexo, genética o medio cultural. En el indice de

masa corporal, un IMC superior a 30,0 kg/m2 se considera obeso mérbido.

Antropometria: Rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas

del cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones.

Circunferencia de la cintura: La medicion alrededor del cuerpo a nivel del
abdomen vy justo por encima del hueso de la cadera. La medicién usualmente se

toma inmediatamente después de la exhalacion.

Indicador antropométrico: Es un indice estadistico que surge de la combinacion
de dos variables o parametros que se utiliza para medir o evaluar cuantitativamente
el crecimiento y el estado nutricional, toma como base medidas corporales y se
obtiene mediante la comparacion, contra valores de referencia para la edad y sexo

o contra mediciones realizadas en el mismo sujeto en diferentes periodos.

IMC para la Edad - IMC/E: indice de Masa Corporal es un indicador que
correlaciona de acuerdo con la edad, el peso corporal total en relacion a la talla. Se
obtiene al dividir el peso expresado en kilogramos entre la talla expresada en metros

al cuadrado.



Patron de referencia: Estandar utilizado para la valoracidon antropométrica

mediante la comparacion de los datos obtenidos, contra la referencia tedérica o ideal.



1. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como fin identificar la Influencia de los estilos de
vida sobre el estado nutricional de los docentes enfermeros de la universidad de
Cundinamarca seccional Girardot. Se entiende por estilos de vida el conjunto de
pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona y como aquellos
patrones de conducta individuales que demuestran cierta consistencia en el tiempo,
bajo condiciones mas 0 menos constantes y que pueden constituirse en

dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza.!

Asi mismo los hébitos de vida saludables incluyen conductas de salud, patrones de
conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas para
mantener, restablecer o mejorar su salud, estos son producto de dimensiones
personales, ambientales y sociales, que emergen no soélo del presente, sino también
de la historia personal del sujeto; aunque practicar habitos de vida saludable no
garantiza el gozar de una vida mas larga, definitivamente puede mejorar la calidad

de vida de una persona.?

Es importante resaltar que en el area de trabajo hay elementos que pueden influir,
de forma directa o indirecta en los habitos alimenticios de los docentes, por esta

razén se ve la necesidad de realizar la presente investigacion, con la cual se busca

1 SANCHEZ-OJEDA, Maria Angustias; DE LUNA-BERTOS, Elvira. Habitos de vida saludable en la
poblacion universitaria. Nutricion hospitalaria, 2015, vol. 31, no 5, p. 1910-1919. Disponible en
http://www.aulamedica.es/nh/pdf/8608.pdf
2 SANCHEZ-OJEDA, Maria Angustias; DE LUNA-BERTOS, Elvira. Habitos de vida saludable en la
poblacion universitaria. Nutricion hospitalaria, 2015, vol. 31, no 5, p. 1910-1919. Disponible en
http://www.aulamedica.es/nh/pdf/8608.pdf
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identificar factores de riesgo asociados a estilos de vida, actividad fisica, consumo
de bebidas y alimentos , sin olvidar condiciones externas del area y horario laboral
gue pueden ser considerados como factores influyentes en los estilos de vida de los
docentes.

De acuerdo a lo anterior los estilos de vida se van forjando a nivel personal, teniendo
en cuenta que es un proceso de aprendizaje, bien sea por imitacion, a nivel intra
familiar, o por asimilacién en la etapa de la adolescencia. Es normal que las
personas tiendan a imitar los estilos de vida que promueven los medios de
comunicacién social, debido a esto se tiene en cuenta que el estilo de vida puede
ser influenciado por el entorno que rodea al individuo, desarrollando a corto o largo
plazo alteraciones a nivel cardiovascular o metabdlico aumentando asi la morbi-

mortalidad de las personas.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional es el estado fisiolégico de una persona que se deriva de la
relacion entre la ingesta y las necesidades de nutrientes y de la capacidad del
organismo para digerir, absorber y utilizar dichos nutrientes®; por otro lado, los
estilos de vida estdn determinados por procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar la calidad de

vida?.

En este contexto la estrategia para la creacion de estilos de vida saludables
depende directamente de cada persona y de su compromiso por cambiar habitos
en el diario vivir con la implementacion de una alimentacion balanceada, ejercicio
fisico diario y reduccion del consumo de bebidas alcohdlicas, que disminuyan el
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension,
diabetes obesidad y sobrepeso; asi pues se satisfacen las necesidades individuales

y colectivas y se mejora la calidad de vida de las personas.

Asi mismo el sobrepeso y la obesidad representan un desequilibrio entre la ingesta
de alimentos y el gasto energético, con una subsecuente acumulacion de grasa

corporal que representa un riesgo para la salud. Las causas de este fenémeno en

3 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA.
FAO. Portal terminoldgico de la FAO. 2010. Disponible en: http://www.fao.org/faoterm/es/

4 RIANO, Messier; CLARO, Castro; ESTRADA, Céspedes. ESTILO DE VIDA EN DOCENTES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER CUCUTA. Semana de la divulgacién
cientifica, 2016, p. 38-43. Disponible en:
http://service.udes.edu.co/semanadivulgacion/sequndaSemana/memoarias/ponencias/p6.pdf
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las regiones son multiples, y entre ellas se encuentra el cambio en los patrones
alimentarios, con un aumento de la disponibilidad de productos ultra procesados
(con altos contenidos de azucar, grasa y sal) y una disminucion de las
preparaciones culinarias tradicionales, preparadas con alimentos frescos y
saludables. Lo anterior, sumado a estilos de vida mas sedentarios, jornadas
laborales extensas, desregulacion del mercadeo y publicidad de productos
alimenticios no saludables, incentivos fiscales y otras fallas de mercado que
favorecen productos que promueven la ganancia de peso, ademas de los procesos
de urbanizacion sin un planeamiento para una movilidad méas activa y menos
motorizada, conforman un contexto que facilita el aumento del sobrepeso y la

obesidad actualmente®.

Por otra parte, una investigacion realizada en Venezuela mostro los resultados del
estado nutricional segun el IMC, los cuales revelan la elevada frecuencia (67%) de
exceso de peso en la poblacién docente del Decanato de Ciencias de la Salud,
correspondiendo 44% sobrepeso y 23% obesidad, el rango normal fue 33%. Es
importante destacar que el 77% de las personas mayores de 40 afios tuvieron
exceso de peso (asociacion entre edad y exceso de peso); por otro lado, el consumo
de alimentos del grupo complementos cal6ricos, aceite y azucar se asocio
fuertemente con el estado nutricional, habiendo 33 participantes (84,6%) con alto

consumo de este grupo nutricional que tenia exceso de peso®.

Ademas, se mostro que no se existe asociacion entre la frecuencia del consumo de

comidas rapidas y el exceso de peso (hubo exceso de peso en 64,5% con consumo

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. OMS. Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°
311. 2016. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

6§ BENCOMO, Maria Ninén, et al. Factores de riesgo de obesidad y sobrepeso en el personal
docente universitario. Barquisimeto Estado Lara. Venezuela. Salud, Arte y Cuidado, 2011, vol. 4,
no 2, p. 20-31. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3806433
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frecuente y en 69% con consumo ocasional de este tipo de comidas). En lo que
respecta al consumo de alimentos fuera del hogar, se encontr6 que un alto
porcentaje (70,4%) de los docentes con exceso de peso realiza esta practica de
manera frecuente. Es de hacer notar que el 47,3% de los docentes consumian
frecuentemente comidas rapidas y el 49,1% comian frecuentemente fuera del
hogar’; esto demuestra que, a pesar de los conocimientos y experiencia en el
cuidado de la salud, estos profesionales no adquieren estilos de vida saludables

que les permitan tener un estado nutricional apropiado.

De manera similar en una investigacion realizada en Colombia con personal médico
y de enfermeria se identificé que en cuanto al indice de Masa Corporal (IMC), un
poco mas de la mitad de los médicos y de las enfermeras estuvo clasificado en IMC
normal (61,2% meédicos y 52,9% enfermeras), que una tercera parte presentaba
sobrepeso u obesidad (23,3% y 29,4%) y que una gquinta parte tenia bajo peso o
deficiencia nutricional (15,2% y 17,6%). Al evaluar el nivel de actividad fisica se
encontré que tanto los médicos como enfermeras que participaron en el estudio
presentaban en su mayoria, habitos poco y nada saludables (85,69% y 94,18%).
Referente al manejo de habitos alimenticios una sexta parte de los médicos y
enfermeras, presentaba habitos pocos saludables. Finalmente, de las siete
conductas no saludables evaluadas en el cuestionario, se identific6 el nimero que
practicaban de forma simultanea, encontrdndose que solo el 11,5% de los médicos
y el 6,73% de las enfermeras tenian habitos totalmente saludables, cerca de la mitad

(48,2% y 47,1%) deficiencia en la practica de una de las conductas y el 40,2% de

7 BENCOMO, Maria Ninén, et al. Factores de riesgo de obesidad y sobrepeso en el personal
docente universitario. Barquisimeto Estado Lara. Venezuela. Salud, Arte y Cuidado, 2011, vol. 4,
no 2, p. 20-31. Disponible en: file:///C:/Users/vaio/Downloads/Dialnet-
FactoresDeRiesgoDeObesidadYSobrepesoEnEIPersonalDo-3806433.pdf
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los médicos y el 46,2% de las enfermeras, practicas deficientes en dos o0 mas

conductas®.

2.1 Descripcion del Problema

El programa de enfermeria de la Universidad de Cundinamarca, inicio labores en
1.974 ha venido formando enfermeros (as) para el Departamento de Cundinamarca

logrando un posicionamiento a nivel del Departamento.

Para lograr las politicas educativas de educacion superior para la formacion de
Enfermeras cuenta con una planta de 46 enfermeras(as) y 8 enfermeros docentes,
vinculados 8 docentes de carrera, 27 Docentes ocasionales de tiempo completo, 6
Docentes catedraticos, 21 Docentes ocasionales de medio tiempo. 33 docentes
enfermeras(os) se encuentran entre los 41 a 65 Aios edad del adulto maduro y 21
enfermeras docentes en edad adulta joven entre los 20 y 40 afios de edad.

Para el cumplimiento de las actividades laborales docentes, 35 docentes
enfermeros de tiempo completo, dedican cuarenta 40) horas semanales de las
cuales veinte (20) horas son dedicadas a docencia orientando entre dos (2) y tres
(3) nucleos temaéticos, las otras veinte (20) horas son dedicadas a actividades no
electivas como: Planeacion y preparacion de clases, Proyectos de Investigacion y
extension universitaria, Asesorias y jurado de trabajo de grado, participacion en
procesos de autoevaluacion de habilitacion y acreditacibn del programa de

enfermeria, participacion en las reuniones de los comités de curriculo, docencia

8 BELTRAN, O.; QUINTERO, L.; CHAPARRO, O. Estilos de vida saludable en profesionales de la
salud colombianos. Estudio exploratorio. Revista Med, 2007, vol. 15, no 2, p. 207-217. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/med/v15n2/V15n2a08.pdf
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servicio, investigacion, seguimiento a estudiantes, participacion en reuniones de
decanatura y direccidon del programa, reuniones de componentes académicos,
reuniones de acompafiamiento de estudiantes, reuniones de autoevaluacion para
acreditacion del programa, actividades de coordinacion de nucleo temaético,

seguimiento de las practicas clinicas a los estudiantes, etc.

La jornada laboral del docente enfermero empieza a las 7:00 am y termina a la 1:00
pm. En la teoria y practica, continua en la tarde de 2:00 a 6:00 pm. En actividades
administrativas de los nucleos y del programa enunciado anteriormente, para dar
cumplimiento a estas exigencias laborales el docente enfermero lleva trabajo para
ejecutarlo a nivel de su hogar descuidando de esta manera su vida familiar para

poder dar cumplimiento a su trabajo docente.

La labor docente, la intensidad horaria y las jornadas prolongadas de trabajo son
limitantes del tiempo para la participacion en las actividades no académicas de la
Institucién. Las alteraciones de la salud que presentan algunos docentes son
particulares de la etapa del Ciclo Vital Individual en la cual se encuentran. Las
actividades que realizan los docentes en determinados momentos les producen
niveles de estrés, que pueden generar alteraciones biolégicas, psicolégicas y

sociales.?

Estos hechos laborales hacen que se afecte los estilos de vida del docente
enfermero en sus comportamientos y actitudes con relacién a la alimentaciéon que
da pie a consumir comida chatarra, a consumir en forma desproporcionada de tinto,

consumir alimentos en deshoras destinadas a su consumo, la falta de ejercicio

9 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA. Carga académica programa de enfermeria 2017.



fisico, aspecto que puede proporcionar el riesgo hacia enfermedades digestivas que

contribuyen a problemas de obesidad, desnutricion, enfermedades cronicas.

Estos estilos de vida son factores importantes que influyen en el estrés psicosocial
como el abuso del alcohol, la violencia, las dietas malsanas, la inactividad, entre
otros que estan en los principales factores de riesgo. De igual manera el
comportamiento y conducta del docente universitario y sus malos hébitos, pueden
plantear riesgos para su salud, en su vida laboral y familiar,
provocandose asi consecuencias tales como: Trastornos psicolégicos o
psicosomaticos, que se manifiestan en fatiga, trastornos del suefio, ansiedad,
estrés, depresion, trastornos del habla, enfermedades infecciosas y lesiones

musculo-esqueléticas, entre otros.

Dentro de éstos periodos de tiempo los docentes y alumnos toman un descanso de
15-30 minutos, pero éste tiempo es destinado en algunas ocasiones por los
docentes a realizar actividades como: cortas asesorias, a preparar material o
medios audiovisuales para la continuaciéon de la clase o a terminar tareas
pendientes, entre otras; finalizando éste periodo, se acude rapidamente a tomar
algun tipo de onces (café, galletas, tinto, agua aromatica, etc.), que en la mayoria
de las veces se toma camino al aula de clases y ademas, se van intercambiando
saludos, informaciones, entre otros, con los demas docentes y estudiantes de los

diferentes semestres.



2.2 Formulacion del problema

¢,Cuales son los factores del estilo de vida relacionados con el estado nutricional de
los docentes enfermeros de la universidad Cundinamarca seccional Girardot,
2.017?



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar factores de los estilos de vida relacionados con el estado nutricional de
los docentes enfermeros de la universidad de Cundinamarca que laboran en la
seccional Girardot durante el afio 2.017, con el fin de establecer una linea de base

para futuras propuestas de investigacion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Valorar el estado nutricional de los enfermeros docentes del programa de

enfermeria por medio de medidas antropométricas.

3.2.2. Caracterizar demograficamente a los docentes enfermeros del programa de

enfermeria de la Universidad de Cundinamarca.

3.2.3. Describir practicas comunes en los estilos de vida que realizan los enfermeros

docentes del programa de enfermeria de la Universidad de Cundinamarca.
3.2.4. Identificar practicas comunes que puedan llevar riesgo para los estilos de vida
de los enfermeros docentes del programa de enfermeria de la Universidad de

Cundinamarca.

3.2.5. Identificar la relacién entre los factores de los estilos de vida y el estado

nutricional de los docentes enfermeros.
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4. JUSTIFICACION

El enfermero en su Rol docente debe promover estilos de vida saludable a sus
estudiantes e incentivar a que estos los apliquen en su diario vivir, pese a esto se
evidencia que las practicas de autocuidado en salud no son realizadas, de ello
resulta necesario Identificar factores de los estilos de vida relacionados con el
estado nutricional de los docentes enfermeros de la universidad de Cundinamarca

con el fin de establecer una linea de base para futuras propuestas de investigacion.

Por otro lado, este proyecto pretende beneficiar a cada uno de los docentes de
enfermeria de la universidad de Cundinamarca, porque da una vision amplia del
docente como ser humano y como persona dentro y fuera de su contexto laboral.
Teniendo en cuenta lo anterior, la rutinizacion del ejercicio profesional, ya sea en
las labores asistenciales o en la docencia, progresivamente lleva a diversas formas
de abandono y detrimento tanto de la salud personal como de la calidad de vida en
gue se desenvuelve; en muchos profesionales es cierto el aforismo de “predicar,
pero no aplicar”, es decir, se recomienda a los usuarios la practica de procesos de

prevencion que poco se utiliza.

En este trabajo se identificaran factores de los estilos de vida de los docentes
enfermeros de la Universidad De Cundinamarca seccional Girardot, con el fin de
conocer que estilos de vida llevan, y asi determinar si son saludables y con ello
prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades cronicas que son prevenibles,
identificando los factores de riesgo asociados a ellas, como consumo excesivo de
alcohol, consumo excesivo de bebidas ricas en cafeina, consumo excesivo de
bebidas ricas en azulcar, inactividad fisica, obesidad, dieta inadecuada. Con esto
identificar factores de riesgo de tipo modificables y generar en el grupo de docentes
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una oportunay eficiente intervencion en futuras propuestas de investigacion, de esta

forma se retardaria la aparicion de las enfermedades cronicas no transmisibles.
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5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1. MARCO TEORICO

Para la sustentacion tedrica del estado nutricional y su relacién con los estilos de
vida se tomd como referente en la presente investigacion la Teoria de autocuidado

de Dorothea Orem.

5.1.1 Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

Se toma como referente la Teoria de autocuidado de Orem, la cual se articula con
la presente investigacion donde los docentes enfermeros de la Universidad de
Cundinamarca practican inadecuados estilos de vida y por consiguiente se genera
una alteracion de su estado nutricional, comportamientos o actitudes muchas veces
influenciados por su entorno laboral y social los cuales influyen directamente sobre
el bienestar y estado de salud. Al respecto, Orem asume que el autocuidado es una
funcion reguladora del hombre que las personas deben deliberadamente llevar a
cabo, por si solas, una actividad del individuo, aprendida por este y orientada hacia
un objetivo, una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar,
ademas que estas actividades de autocuidado se aprenden a medida que el
individuo madura y son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres
de la familia y de la sociedad; la edad, el desarrollo y el estado de salud pueden
afectar la capacidad que tenga el individuo para realizar las actividades de

autocuidado?©.

10 ROSALES BARRERA, Susana; REYES GOMEZ, Eva. Fundamentos de Enfermeria 3ra. Edicién.
2016
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Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.
Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el

desarrollo.

En cuanto a los estilos de vida de los docentes enfermeros y su relacion con la teoria
de Dorothea Orem, ella hace mencién a los factores condicionantes basicos los
cuales condicionan o alteran el valor de la demanda de autocuidado terapéutico o
la actividad de autocuidado de un individuo en momentos concretos y bajo
circunstancias especificas, donde se identifican 10 factores dentro de los cuales se
encuentra el MOELO DE VIDA, la cual se concibe como una actividad humana, el
poder actuar de manera deliberada, se ejercita en forma de cuidado por uno mismo
y por otros para identificar las necesidades y realizar los estimulos necesarios??.

1 RAILE ALLIGOOD, Martha; MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y Teorias de Enfermeria séptima
edicion, Elsevier Mosby. 2011. P. 271
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5.2. MARCO CONCEPTUAL

5.2.1 Docente

Es profesor de la Universidad de Cundinamarca, el profesional que se haya sido
vinculado a la Institucion, de conformidad con la Ley 30 de 1992, el Estatuto
General, el presente Estatuto y demas normas pertinentes y que se dedica a
desarrollar actividades en los campos de la docencia, la investigacion y la

extension!?,

5.2.2 Estilos de vida

Es definido por la OMS como una forma general de vida, basada en la interaccion
entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, determinados
por los factores socioculturales y las caracteristicas personales. El estilo de vida
incorpora una estructura social, definida por un conjunto de valores, normas,
actitudes, habitos y conductas®®. Estos estilos de vida se van conformando a lo largo
de la historia de vida de la persona, son modificables o0 no y muchas veces son
copiados e imitados por los de otros sujetos del entorno social, personas con las

gue se comparte a diario ya sean padres, amigos, colegas, estudiantes y cényuge.

5.2.3 Estado nutricional

12 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA. PLATAFORMA INSTITUCIONAL. Acuerdo N.° 024 de
2007 (julio 4). Por el cual se expide el estatuto del profesor de la Universidad de Cundinamarca.

Bogota D.C. 2007. 26 p. Disponible en:
https://www.ucundinamarca.edu.co/documents/normatividad/acuerdos superior/2007/acuerdo-024-
2007.pdf

13 GARCIA-LAGUNA, Dayan Gabriela, et al. Determinantes de los estilos de vida y su implicacién en
la salud de jévenes universitarios. Hacia la Promocion de la Salud, 2012, vol. 17, no 2, p. 169-185.
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/vl7n2/v17n2al2.pdf
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El estado nutricional se refiere a la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con laingesta y las adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso
de nutrientes. Su valoracion tiene como objetivo verificar el crecimiento y las
proporciones corporales de un individuo o una comunidad para establecer actitudes

de intervencion!4.

5.2.4 Valoracio6n del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional en cualquier periodo de la vida es una
herramienta indispensable en la consulta clinica, que permite, entre otros datos,
identificar individuos o poblaciones con deterioro de su estado de nutricion y definir
conductas a nivel individual y/o de poblacion (1). En efecto, el indice de masa
corporal (IMC) es el mejor indicador antropométrico para evaluar el estado
nutricional, ya que se correlaciona con el porcentaje de grasa corporal y permite
identificar el riesgo cardiovascular de la obesidad asociado con la obesidad

centrall®.

5.2.5 Nutricién

La nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada

con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

14 COSSIO-BOLANOS, Marco, et al. Estado nutricional y presion arterial de adolescentes
escolares. Archivos argentinos de pediatria, 2014, vol. 112, no 4, p. 302-307. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0325-00752014000400003&script=sci_arttext&ting=pt

15 PASQUALINI D, LLORENS A. Salud y bienestar de los adolescentes y los jévenes: Una mirada
integral [Internet]. Buenos Aires. OPS. 2010: 117-266. Disponible en:
http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/publicaciones
virtuales/libroVirtualAdolescentes/ejesTematicos/AbordajelntegralConsulta/cap13B.html
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Una mala nutricién puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad?®.

5.2.6 Antropometria

La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en
todo el mundo para evaluar el tamafo, las proporciones y la composicion del cuerpo
humano. Refleja el estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento,
la salud y la supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso actualmente
subutilizado en la orientacion de las politicas de salud publica y las decisiones

clinicas?’.

5.2.7 Obesidad y sobrepeso

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la
obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC
igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 es
considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para
numerosas enfermedades crénicas, entre las que se incluyen la diabetes, las

enfermedades cardiovasculares y el cancer'®.

16 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. OMS. Temas de salud. Nutricién, 2015. Disponible
en: http://www.who.int/topics/nutrition/es/

17 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. OMS. El estado fisico: uso e interpretacion de la
antropometria. 2015. Disponible en: http://www.who.int/childgrowth/publications/physical status/es/
18 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. OMS. Temas de salud. Obesidad, 2015. Disponible
en: http://www.who.int/topics/obesity/es/
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5.3. MARCO LEGAL

En el presente trabajo de investigacion se consideran las siguientes leyes y
resoluciones, a partir de las cuales se respalda el cumplimiento de las actividades
por parte de los investigadores y las responsabilidades del sujeto investigado como
profesional de enfermeria bajo el amparo del cédigo deontoldgico de enfermeria,
ademas se establecen los indicadores antropométricos de referencia para la
identificacion del estado nutricional de los docentes enfermeros de la Universidad

de Cundinamarca.

5.3.1 Resolucion 8430 de 1993

Se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, en el Titulo I, Articulo cuarto (4) contempla lo relacionado a

las acciones de desarrollo de la Investigaciéon en Salud?®.

ARTICULO 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

que contribuyan:

a. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres humanos.
b. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

meédica y la estructura social.

c. A la prevencién y control de los problemas de salud.

1Y REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993
(octubre 4). Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacién en salud. Bogota D.C. 1993. 19 p. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-
1993.PDF
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ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y su bienestar.

ARTICULO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se deberd

desarrollar conforme a los siguientes criterios:
a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b. Se realizar4 solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo.

e. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

ARTICULO 7. Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice
en seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de
seleccién, para obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo,
y demas normas técnicas determinadas para este tipo de investigacion, y se
tomaran las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos

de investigacion.

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la

capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

5.3.2ley 911 de 2004
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Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica
para el ejercicio dela profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el

régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.?°

ARTICULO 3. El acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de
la Profesion. Se fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimien

tos actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas.

Se da a partir de la comunicacion y relacioninterpersonal humanizada entre el prof
esional de enfermeria y el serhumano, sujeto de cuidado, la familia o grupo social,

en las distintas etapas de la vida, situacion de salud y del entorno.

Implica un juicio de valor y un proceso dinamico y participativo para identificar y da
r prioridad a las necesidades y decidir el plan de cuidado de enfermeria, con
el propdésito de promover la vida, prevenirla enfermedad, intervenir en el tratamient
0, en la rehabilitacion y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar,

en lo posible, las potencialidades individuales y colectivas.

ARTICULO 29. Enlos procesos de  investigacion en que el profesional  de
enfermeria participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad
y los derechos de

los seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocera y
aplicara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las
declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, asi como las d

eclaraciones de las organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales.

ARTICULO 30. El profesional de enfermeria no debe realizar ni participar en
investigaciones cientificas que utilicen personas juridicamente incapaces,

privadas de la libertad, grupos minoritarios o de las fuerzas armadas, en

2 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. LEY 911 DE 2004 (octubre5)
Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de
la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se
dictan otras disposiciones. Diario Oficial No. 45.693 de 6 de octubre de 2004. 15 p. Disponible en:
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034 archivo pdf.pdf
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las cuales ellos o sus representantes legales no puedan otorgar

libremente su consentimiento. Hacerlo constituye falta grave.

ARTICULO 31. El profesional de enfermeria, en el ejercicio de la docencia,
para preservar la ética en el cuidado
de enfermeria que brindan los estudiantes en las préacticas de aprendizaje, tomara
las medidas necesarias para evitar

riesgos y errores que por falta de pericia ellos puedan cometer.

5.3.3 ley 1355 de 2009

Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud publica y se adoptan

medidas para su control, atencién y prevencién?*

ARTICULO 1: Declarase. La obesidad como una enfermedad crénica de Salud
Pulblica, la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias,
colesterol alto, estrés, depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre
otras, todos ellos aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los

colombianos.

ARTICULO 4: Estrategias para promover una Alimentacion Balanceada y
Saludable. Los diferentes sectores de la sociedad impulsaran una alimentacion
balanceada y saludable en la poblacion colombiana, a través de las siguientes
acciones: - Los establecimientos educativos publicos y privados del pais en donde
se ofrezcan alimentos para el consumo de los estudiantes deberan garantizar la
disponibilidad de frutas y verduras. - Los centros educativos publicos y privados del

pais deberan adoptar un programa de educacion alimentaria siguiendo los

21 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1355 de 2009 (octubre 14). Por medio de la
cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a esta como una
prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencién y prevencién. Diario Oficial
No. 47.502 de 14 de octubre de 2009. 9 p. Disponible en:
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/Leyes/L 1355009.pdf
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lineamientos y guias que desarrollen el Ministerio de la Proteccién Social con las
caracteristicas culturales de las diferentes regiones de Colombia. - ElI Gobierno
Nacional a través del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, debera establecer
mecanismos para fomentar la produccion y comercializacion de frutas y verduras,
con participacion de los entes territoriales, la empresa privada y los gremios de la

produccion agricola.

5.3.4 Resolucidon 2465 de 2016

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 afos de edad, adultos de 18 a 64 afios de

edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones??.

Articulo 1. Objeto. Por medio de la presente resolucién se adoptan los indicadores
antropometricos, patrones de referencia y puntos de corte para realizar la
clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes
menores de 18 afios, conforme con los patrones de crecimiento publicados en los
aflos 2006 y 2007 por la Organizacién Mundial de la Salud — OMS; asi como los
indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para efectuar
la clasificacién antropométrica del estado nutricional de adultos de 18 a 64 afios y
gestantes adultas, contenidos en el anexo técnico que forma parte de la misma.
Igualmente, se identifican los equipos e instrumentos de medicién antropométrica y
los aspectos minimos a tener en cuenta en la técnica utilizada para realizar estas

mediciones.

22 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién
2465 de 2016 (14 de junio de 2016). Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones
de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes
adultas y se dictan otras disposiciones. Bogotd D.C. 2016. 47 p. Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/resolucion_no. 2465 del 14 de junio_de 2016.pdf
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Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente resolucion aplica a los prestadores de
servicios de salud, a las entidades administradoras de planes de beneficios, a las
secretarias de salud del orden departamental, distrital y municipal, o quien haga sus
veces, a los profesionales en salud de los sectores académico y cientifico, a las
instituciones de educacién superior encargadas de la formacion de profesionales de
la salud y deméas entidades que requieran la utilizacion de los indicadores
antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para realizar la
clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes

menores de 18 afios, adultos de 18 a 64 afios y gestantes adultas.

Articulo 3. Uso general. Los indicadores antropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para la clasificacidon antropométrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 afios, los adultos de 18 a 64 afios y gestantes
adultas son un instrumento para la clasificacion antropométrica, monitoreo,
investigaciébn académica, cientifica y vigilancia nutricional, dirigidas a conocer y

mejorar el estado nutricional de la poblacion en general.
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5.4 MARCO INSTITUCIONAL

5.4.1 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL GIRARDOT

La institucion en la que se realizd6 la investigacion es la Universidad De
Cundinamarca seccional Girardot, cuya mision es caracterizada por ser una
organizacion social de conocimiento, democratica, autbnoma, formadora, agente de
la transmodernidad que incorpora los consensos mundiales de la humanidad y las
buenas practicas de gobernanza universitaria, cuya calidad se genera desde los
procesos de ensefianza - aprendizaje, investigacion e innovacion, e interaccion

universitaria.

Ademas, tiene como visién ser reconocida por la sociedad, en el ambito local,
regional, nacional e internacional, como generadora de conocimiento relevante y
pertinente, centrada en el cuidado de la vida, la naturaleza, el ambiente, la

humanidad y la convivencia®3.

23 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA. Acuerdo n°® 007 de 2015 (9 de julio). Por el cual se expide
el estatuto general de la Universidad de Cundinamarca. Bogota D.C. 2015. 26 p. Disponible en:
http://intranet.unicundi.edu.co/extensionuniversitaria/documents/PUBLICIDAD/ACUERDOO007-

9JUL2015.pdf
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA | UNIDA VALOR FINAL
CONCEPTU | OPERACIO ES ES DE D
AL NAL MEDICIO
N
Dependient Estado Caracteristic IMC Peso Cuantitati Kg IMC en Kg/m?2
e nutricional es | as del estado VO Escala ordinal:
la situacion nutricional continuo Delgadez: <18,5
Estado en la que se medido por Normal: = 18,5a < 25
nutricional encuentra IMC: peso y Sobrepeso: = 25 a < 30
de una persona tallay la Obesidad: = 30
docentes en relacion circunferenci Obesidad I: 30 a 34,9
enfermeros | con laingesta | a abdominal Obesidad II: 35 a 39.9
y Talla Cuantitati | Metros Obesidad IlI: = 40
adaptaciones va
fisiologicas continua
que tienen
lugar tras el Perimetro Perimetro | Cuantitati Cm Perimetro en centimetros
ingreso de Abdominal Abdominal va
nutrientes. continua
Independie El estilo de Caracterizad | Consumo de | Percepcién | Cualitativ Si
nte: Estilos vida es el o por: tipo de | alimentosy sobre si es a No
de vida conjunto de alimentos bebidas balanceada nominal
actitudes y que — .
comportamie consume, Razones por | Cualitativ Con§ume los alimentos
ntos que frecuencia, Ias_gue a | porcionados
i percibe su nomina ) )
dids(zaprﬁﬂaﬁ A(élirr]r?gsgel dieta como Copsume alimentos bajos en
balanceada azucar y grasa

las personas

desarrollo de
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de forma actividad
individual o fisica, Consume alimentos proporcionales
satisfacer sus alcohol, —
necesidades cafeinay Consumo de | Cualitativ
como seres practicas giglsdgi ﬁominal Gaseosas
humanos y para bajar de azlcar Bebidas energizantes
alcanzar su peso
desarrollo Jugos
personal. Chocolate
Ninguna
Frecuencia | Cualitativ 1 vez al dia
de consumo | a ordinal .
de bebidas 2 veces al dia
ricas en 3 veces al dia
azlcar
Mas de 3 veces al
dia
Consumo de | Cualitativ Cerveza
bebidas a Aguardiente
alcohdlicas nominal Whiskey
Ninguna
Frecuencia | Cualitativ 1 vez al mes
de consumo | a Ordinal 2 veces al mes
de bebidas
alcohdlicas 3 veces al mes
Mas de 3 veces al
mes
Consumo de | Cualitativ Tinto
bebidas con a Bebidas energizantes
cafeina nominal Gaseosas

Ninguno
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Consumo de | Cualitativ Almuerzo
grandes a Cena
cantidades nominal Desayuno
de alimento Ninguna
Dejar dg Cualitativ Desayuno
consumir a ] ~
alguna nominal Media mafiana
comida del Almuerzo
dia Medias nueves
Cena
Ninguna
Ingesta de Cualitativ Embutidos
alimentos a
antes deira | nominal Paquetes
dormir Comidas rapidas
Gaseosas
Harinas
Ninguno
Razones del | Cualitativ Ansiedad
consumo de a Ny .
alimentos nominal Conciliar el suefio
antes de Hambre
dormir Otra
Consumo de | Cualitativ Si
mas de a No
cinco nominal
alimentos al
dia
Motivacién Cualitativ Insatisfaccion con las comidas
para a principales
consumir nominal Obtencion de energia
mas de Consume pequefias porciones de
cinco alimento
alimentos al
dia
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Estrategias Tipo de Cualitativ Dietas bajas en hidratos de carbono
para perder dieta a Di bai
peso nominal ietas bajas en grasas
Dietas bajas en calorias
Dietas proteicas, bajas en hidratos de
carbono
Ninguna
Ayuno Cuallftatlv 8 horas
a ordinal
Mas de 8 horas
Nunca
Consumo de | Cualitativ Laxantes
farmacos a S
nominal Diureticos
Antiglucemiante
Otro
Ninguno
Ejercicio Cualitativ Montar bicicleta
a .
nominal Trotar-caminar
Nadar
Zumba
Saltar lazo
Otro
Ninguno
Preocupaci6 | Cualitativ Imagen corporal
n por subir | a Salud
de peso nominal Ninguna
Actividad Tiempo Cualitativ Ninguno
fisica dedicado a ordinal Menos de 30 minutos
para realizar Entre 30 y 60 minutos
ejercicio a Entre 60 y 120 minutos
diario Mas de 120 minutos
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. ENFOQUE Y ALCANCE DEL ESTUDIO

La investigacion es de alcance descriptivo correlacional porque describe las
caracteristicas de las variables y la relacion entre ellas. Se realiza bajo un enfoque
cuantitativo, debido a que se va a determinar la frecuencia de ocurrencia de las
variables: estilos de vida y el estado nutricional, y cuantificar la relacion entre ellas;
para la recoleccion de los datos se utiliza un instrumento estructurado y los mismos
son analizados con técnicas de estadistica descriptiva e inferencial. Es de corte
transversal porque recoge los datos de los hechos sucedidos actualmente en la
poblaciéon en estudio.

7.2. UNIVERSO, POBLACION, MUESTRA, MUESTREO Y UNIDAD DE
ANALISIS

7.2.1 UNIVERSO
Esta conformado por 70 Docentes que dictan clases en el programa de enfermeria

de la Universidad de Cundinamarca Seccional Girardot.

7.2.2 POBLACION Y MUESTRA
Esta conformado por 43 Docentes enfermeros de la universidad de Cundinamarca

seccional Girardot en el afo 2017.

7.2.3 MUESTREO
El tipo de muestreo utilizado en la investigacién es no probabilistica intencionada

porque la eleccion de la muestra no depende la probabilidad sino de causas
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relacionadas con las caracteristicas de la investigacion y la poblacion total en

estudio?.

7.2.4. UNIDAD DE ANALISIS
En esta investigacion se va a tomar como unidad de analisis los docentes

enfermeros de la universidad de Cundinamarca.

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION
Docentes enfermeros del programa de enfermeria de la Universidad de
Cundinamarca seccional Girardot.

7.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
LA INFORMACION

Dadas las caracteristicas de la investigacion se utilizaran las siguientes técnicas

para la recoleccion de la informacion:

Como primera medida se utilizé un consentimiento informado donde se explicé a los
docentes los objetivos de la investigacion, la confidencialidad de los datos y el uso

de los mismos.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una encuesta con preguntas cerradas
utilizando una escala de Likert, el instrumento consta de (22) preguntas divididas
en: (8) preguntas de caracterizacidon y tamizaje donde se valoro el estado nutricional
a través del indicador antropométrico indice de masa corporal (IMC), el cual se
obtuvo dividiendo el peso en kg entre la talla en metros elevado al cuadrado, siendo
normal cuando este se encontraba entre (= 18,5 a < 25) ; ademas (14) preguntas

relacionadas con los estilos de vida de los docentes, donde se incluyd (

2HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos; BAPTISTA LUCIO, Pilar.
Metodologia de la investigacion. Sexta Edicién. Editorial Mc Graw Hill. México. 2014. Disponible en:
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-
investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
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alimentacion, ejercicio, consumo de alcohol, dieta) alli se registré la informacion
requerida de los docentes, a través de esta se explico los objetivos de la presente
investigacién, y posteriormente se aclararon algunas preguntas que se
interpretaban errbneamente, propiciando a que los docentes dieran una respuesta

acertada.

7.4.1 INSTRUMENTOS

Para el desarrollo de la investigacion se disefi6 el instrumento de valoracion de

estilos de vida.

7.5 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de la informacion se realizé con la aplicacion de una encuesta

estructurada a los docentes enfermeros de la siguiente forma:

e Seleccién y canalizacion del sujeto a investigar

e Darle a conocer al docente el consentimiento informado.

e Explicar al docente la finalidad del proyecto.

e Pesar, tallar y medir perimetro abdominal al docente identificando IMC.

e Entrega de la encuesta al docente para responder las preguntas, con un
tiempo estimado de 10 min por docente en el diligenciamiento de este.

e Guiar al docente en las preguntas en las que presente dificultad al momento

de responder.

7.6 PLAN DE PROCESAMIENTO, TABULACION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

31



Para el procesamiento de los datos obtenidos se utilizo el programa Excel; donde
se tabul6 la informacion en una base de datos teniendo en cuenta las variables de
estudio; en el mismo programa y a través de las herramientas de andlisis de datos
y tablas dinAmicas se obtuvieron datos de frecuencia absoluta y relativa, graficos de
barras, medidas de tendencia central y de dispersiéon de las variables cuantitativas.
Para el andlisis inferencial se utilizo el programa PAST 2.12, previa transformacion
de las variables cuantitativas en cualitativas ordinales, con el fin de realizar los
andlisis de correlacion utilizando el estadistico Tau b de Kendall. En el caso de la
comparacion de la variable IMC entre niveles de factor cualitativo (género y dieta
balanceada), el programa fue utilizado para generar los graficos tipo Box Plot (caja
y bigotes), la realizaciéon de pruebas de normalidad usando el test de Shapiro Wilk
y la comparacion de IMC promedio entre docentes que consideran que su dieta es
balanceada o no. La significancia de las pruebas de correlacion y de diferencia de

medias se realizaron con un nivel de confianza de 95% (alfa de 0,05).
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra analizada estuvo conformada por 43 docentes enfermeros, entre los
cuales predomina el género femenino con 84%. Los docentes que conforman la
muestra tienen edades comprendidas entre 29 y 68 afios, y un promedio de edad
para la muestra de 44,8 afios; el intervalo de edad mas frecuente es el de 39 a 49

afos (40%), seguido por el intervalo de 29 a 38 afios (30%), entre 50 y 59 afios

(20%) y por ultimo mayores de 60 (9%).

Los docentes se encuentran en estratos socioeconomicos entre el 2 y el 4,

presentandose con mayor frecuencia el estrato 3 (Figura 1).

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Porcentaje de la muestra

Figura 1. Distribucion de los docentes que conformaron la muestra analizada segun

4,65%

58,14%

37,21%

3

Estrato socioeconémico

el estrato socioeconomico al que pertenecen
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El estado civil casado es el mas frecuente en la muestra con el 60% de los docentes,

mientras los demas estados civiles tienen frecuencias inferiores al 20% (Figura 2).
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Estado civil del docente

18,60%

Porcentaj

Figura 2. Distribucion de los docentes que conformaron la muestra analizada segun

el estado civil del docente

El 88,4% de los docentes tiene hijos, siendo 1y 2 hijos los nUmeros mas frecuentes

con 30,2 y 49% respectivamente.

Respecto al nivel de formacion académica de los docentes enfermeros del
programa, el 51% cuentan con especializacién, seguido por el nivel de maestria en
el 44,2% (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de los docentes que conformaron la muestra analizada segun

el nivel de formacion académica que poseen
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Los docentes que conformaron la muestra poseen una estatura promedio de 1,62

metros, siendo mas frecuentes las estaturas inferiores a 1,70 metros (Figura 4).

35



- -
N H @ @

Namero dg Dogentes
© o

52

1,8 1,85 1,9

1,5 1,55 1,6

1,65 1,7 1,75
Talla gel Docente (metros)

Figura 4. Distribucién de los docentes que conformaron la muestra analizada segun

intervalos de talla

La estatura de los docentes hombres presentdé un promedio mayor que el de las
mujeres, asi como valores minimo y maximo también superiores (Figura 5, Tabla
1). El valor de desviacion estandar de la talla es menor en las mujeres, lo que
significa que esta variable tiene un comportamiento mas homogéneo en este grupo

de docentes.
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Figura 5. Grafico de caja y bigotes que muestra la distribucion de las tallas de los

docentes en la muestra analizada segun el género

Tabla 1. Valores minimo, maximo, promedio y desviacion estandar de la talla en

metros de los docentes enfermeros que conformaron la muestra analizada

. . . Talla Desviacion estandar de
Talla minima Talla maxima .
Promedio la talla
General 1,50 1,87 1,63 0,08
Femenino 1,50 1,72 1,60 0,06
Masculino 1,63 1,87 1,75 0,08

Respecto al peso, la tendencia es similar a la observada en la talla, ya que los
hombres de la muestra presentan mayor peso promedio que las mujeres. Sin
embargo, la variabilidad del peso es mayor en las mujeres, observandose un
intervalo amplio desde los 52 hasta los 108 Kg, que se ve reflejado ademas en una

desviacion estandar del promedio superior al de los hombres (Figura 6, Tabla 2).

Tabla 2. Valores minimo, maximo, promedio y desviacion estandar del peso de los

docentes enfermeros que conformaron la muestra analizada
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. L. Peso Desviacion estandar del
Peso minima Peso maxima .
Promedio peso
General 52,0 108,0 72,6 14,1
Femenino 52,0 108,0 69,4 12,9
Masculino 80,0 100,0 88,7 8,3

Se realiz6 la medicion del perimetro abdominal en cada uno de los docentes de la
muestra, el cual estuvo entre 77 y 122 cm, con un promedio de 90,95 y desviacion
estandar de 11,04 cm. Al igual que en las variables peso y talla, el perimetro
abdominal promedio fue mayor en los hombres con 98,57 cm; sin embargo, en las
mujeres se presentd el valor maximo de perimetro abdominal (122 cm) y la
desviacion estandar refleja mayor heterogeneidad de esta variable en el género

femenino (Tabla 3).

Tabla 3. Valores minimo, maximo, promedio y desviacién estandar del perimetro

abdominal de los docentes enfermeros que conformaron la muestra analizada

Perimetro Perimetro Perimetro Desviacidn estandar de
Abdominal Abdominal Abdominal la Perimetro Abdominal
minima maxima Promedio
General 77 122 90,95 11,04
Femenino 77 122 89,42 10,66
Masculino 90 119 98,57 10,42

ESTADO NUTRICIONAL

La estimacion del estado nutricional de los docentes se realizo a partir del calculo
del indice de Masa Corporal, obtenido de la relacion entre el peso y la talla. Los
resultados cuantitativos muestran que el promedio general para la muestra
analizada es de 27,27, el cual corresponde a la categoria de Sobrepeso en la escala
cualitativa. El promedio del IMC fue mayor en el género masculino, asi como la

desviacién estandar asociada al mismo (Tabla 4).
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Tabla 4. Valores minimo, maximo, promedio y desviacion estandar del IMC de los

docentes enfermeros que conformaron la muestra analizada

IMC IMC IMC Promedio Desviacion estandar del IMC
minimo maximo
General 20,57 37,64 27,27 4,01
Femenino 20,57 37,20 26,90 3,94
Masculino 24,69 37,64 29,22 4,04

En la escala cualitativa de interpretacion del indice de masa corporal, se observo
qgue hay docentes en las categorias normal, sobrepeso, obesidad | y I, siendo
sobrepeso la categoria que se presenta con mayor frecuencia (56%), seguida por
IMC normal en el 25,6% y las categorias de obesidad en el 9,3% de la muestra. Al
agrupar a los docentes por género, se observo que ninguno de los hombres posee
IMC normal, y mas del 70% de ellos presentan sobrepeso (Figura 6). Tanto en
hombres como mujeres la categoria mas frecuente es el sobrepeso, y aunque
algunas mujeres presentan IMC normal, también hay presencia de obesidad | y Il

en el género.
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Figura 6. Frecuencia porcentual de las categorias de IMC presentadas en los

docentes de la muestra segun el género
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION

El 97,7% de los docentes en la muestra manifiesta sentir preocupacion por subir de
peso, siendo los motivos de salud (62,8%) y de imagen corporal (35%) los mas
frecuentes. Aunque la mayoria de ellos estan preocupados por subir de peso, solo
el 58,2% afirma haber realizado alguna dieta para perder peso; entre las dietas mas
frecuentes realizadas por los docentes se encuentran aquellas bajas en grasas y

carbohidratos (Figura 7).
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HIDRATOS DE
CARBONO

Tipo de Dieta Realizada por el docente
Figura 7. Distribucion porcentual de los docentes de la muestra segun el tipo de

dieta que han realizado para perder peso.

La adopcion de dietas para perder peso es mas comun en los docentes del género
masculino (Figura 8). Sin embargo, la practica de ayunos con el mismo proposito es
realizado por el 14% de los docentes de la muestra (6 docentes), de los cuales la

mayoria son mujeres (5).
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Figura 8. Distribucién porcentual de los docentes enfermeros segun el género y la

realizacion de dietas para perder peso

El 69,8% de los docentes de la muestra manifiestan que su dieta diaria es
balanceada, justificando la misma en la distribucién proporcional de todos los grupos

alimenticios (Figura 9).
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Figura 9. Porcentaje de docentes que afirman poseer una dieta diaria balanceada

y sus justificaciones

Respecto a la cantidad de alimentos ingeridos, el 44,2 % de los docentes afirma
consumir grandes cantidades a diario; la comida con mayor frecuencia de consumo

de grandes porciones es el almuerzo (Figura 10).
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Figura 10. Distribucion porcentual de los docentes que consumen grandes

cantidades de alimento en algan momento del dia

Respecto a la frecuencia de alimentacion, el 56% de los docentes ingieren comida
mas de cinco veces al dia; el 21% de ellos lo hacen porque en cada ocasion
consumen pequefias cantidades de alimentos, seguido por el 18,6% que lo hacen
para obtener mas energia y por ultimo un 11,6% que afirman hacerlo porque no se

llenan con las comidas principales.

El 88,4% de los docentes no deja de consumir ninguna comida durante el dia,
mientras el 11,6% restante no consume cena o merienda en la media mafana. El
56% de los docentes en la muestra consumen alimentos una hora antes de ir a
dormir, lo hacen por hambre (30,23%), ansiedad (9,3%) o para conciliar el suefio
(7%). Los alimentos consumidos antes de ir a dormir son con mayor frecuencia

comidas rapidas y harinas (Figura 11).
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Figura 11. Frecuencia de consumo de alimentos una hora antes de ir a dormir en

los docentes enfermeros de la muestra analizada
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El 81,4% de los docentes de la muestra afirma consumir bebidas ricas en azucar,

entre las cuales las mas frecuentes son las gaseosas y jugos (Figura 12)
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Figura 12. Frecuencia porcentual de consumo de bebidas ricas en azucar en los

docentes enfermeros de la muestra analizada

En la muestra analizada se observé alta frecuencia de consumo de bebidas ricas
en azucar, ya que el 53,5% de los docentes manifiestan consumirlas mas de tres

veces por semana (Figura 13).
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Figura 13. Frecuencia de consumo de bebidas ricas en azucar por parte de los

docentes de la muestra analizada

Ademas de las bebidas ricas en azlcar, en la muestra se encontré que el 84% de
los docentes consumen bebidas ricas en cafeina, entre las cuales el tinto es el de

mayor frecuencia con 81% seguido por las gaseosas.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, el 51% de los docentes indico

consumirlas, y de ellas la mas frecuente es la cerveza (Figura 14).
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Figura 14. Frecuencia porcentual de consumo de bebidas alcohodlicas en los

docentes enfermeros de la muestra analizada

El consumo frecuente de alcohol no es comun entre los docentes de la muestra, ya
que cerca del 47% de ellos consumen alcohol una o dos veces al mes, el consumo

mas frecuente es raro en la muestra y se da apenas en dos docentes (Figura 15).
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Figura 15. Frecuencia temporal de consumo de bebidas alcohdlicas en los docentes

enfermeros de la muestra analizada.
PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA

El 56% de los docentes de la muestra afirman realizar algun tipo de ejercicio fisico
para tratar de perder peso; entre los ejercicios 0 deportes se encuentran trotar,

caminar, montar en bicicleta y nadar (Figura 16).
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Figura 16. Frecuencia porcentual de las actividades fisicas practicadas por los

docentes enfermeros de la muestra analizada

El 56% de los docentes dedican tiempo diariamente para hacer ejercicio, siendo el

lapso de tiempo mas frecuente el de 30 a 60 minutos (Figura 17).
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Figura 17. Duracion diaria de la actividad fisica practicada por los docentes

enfermeros de la muestra analizada.

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y ASPECTOS DEL ESTILO DE
VIDA

Relacion con la préactica de actividad fisica

Para relacionar las variables estado nutricional y tiempo diario dedicado a la
actividad fisica, las dos variables se manejaron en escala cualitativa ordinal,

asignando orden de magnitud a cada expresion de las mismas:

Estado Nutricional (IMC): Normal (1), Sobrepeso (2), Obesidad | (3) y Obesidad Il
(4)

Tiempo diario dedicado al ejercicio: Ninguno (0), Menos de 30 minutos (1), Entre 30

y 60 minutos (2)

Una vez expresadas en escala ordinal, la asociacion entre las variables fue
evaluada usando el estadistico de correlacion Tau b de Kendall en el programa
estadistico PAST 2.12.

El resultado obtenido mostré un valor del estadistico de -0,23, que indica una
relacion inversa moderada entre las dos variables; el caracter inverso indica que a
medida que disminuye el tiempo dedicado al ejercicio mayor es el indice de masa
corporal. Esta relacion tiene un valor de p asociado de 0,02, que al ser menor de
0,05 soporta que la relacion moderada inversa es estadisticamente significativa.
Aunqgue la correlacion existente entre las variables sea significativa, es importante
aclarar que su intensidad es moderada, es decir que no en todos los casos mas

tiempo de ejercicio indica menor indice de masa corporal (Figura 18).
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Figura 18. Grafico de dispersion que muestra la relacion entre el tiempo diario que
los docentes dedican a hacer ejercicio (0, 1: menos de 30 minutos, 2: entre 30 y 60
minutos) y su estado nutricional estimado a partir del indice de masa corporal:
Normal (1), Sobrepeso (2), Obesidad | (3) y Obesidad Il (4)

Relacién con la frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

Al igual que en el caso anterior, las dos variables fueron trabajadas en escala
ordinal. La frecuencia de consumo de alcohol se organiz6 en categorias: Nunca: 0,
1 vez por mes: 1, 2 veces por mes: 2, tres veces por mes: 3 y Mas de 3 veces al

mes: 4

El resultado del andlisis de correlacion con el estadistico Tau b de Kendall mostro
un valor de 0,23 para la asociacion entre las variables, lo que significa una relacion
moderada positiva; el caracter positivo se da porque a mayor frecuencia de
consumo de alcohol, mayor es el valor de IMC del docente. El valor de p obtenido
es de 0,031, que al ser menor de 0,05 indica que la asociacion entre las variables

es estadisticamente significativa. Sin embargo, es importante destacar que la
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relacion es significativa pero moderada, lo cual implica que no todos los que

consumen alcohol con baja frecuencia tienen bajos IMC (Figura 19)
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Figura 19. Gréfico de dispersion gque muestra la relacion entre la frecuencia
mensual de consumo de alcohol: 0, nunca; 1, 1 vez, 2: 2 veces, 3: 3 veces y 4. mas
de 3 veces; y su estado nutricional estimado a partir del indice de masa corporal:
Normal (1), Sobrepeso (2), Obesidad | (3) y Obesidad Il (4)

Relacion con la frecuencia de consumo de bebidas ricas en azUcar

Al igual que en los casos anteriores, las variables IMC y frecuencia de consumo de
bebidas ricas en azlcar se trabajaron en escala cualitativa ordinal. El resultado del
analisis muestra una relacion positiva moderada entre las variables, con un valor de
0,20 para el estadistico Tau b de Kendall y un valor de p asociado de 0,053. La
relacion moderada no es estadisticamente significativa ya que el valor de p es mayor
a 0,05y, su caracter positivo indica que, a mayor frecuencia de consumo de bebidas
ricas en azucar, mayor es la categoria de IMC; sin embargo, esta tendencia no es

generalizable a todos los docentes y por ello la relacidon es moderada.
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Comparacion segun caracter balanceado de la dieta

Los docentes fueron agrupados segun la percepcion que tienen sobre su propia
dieta, si es balanceada o no. Posteriormente se compararon los valores de indice
de masa corporal en cada grupo. La prueba de normalidad de Shapiro Wilk indica
que los datos siguen una distribucién normal, por lo tanto, la comparacién se realizé
usando la prueba paramétrica t de Student; el resultado indica que si existen
diferencias estadisticamente significativas en el IMC promedio de los docentes que
afirman tener una dieta balanceada y los que no (t= -4,04; p=0,0002). El IMC
promedio para los docentes que afirman tener una dieta balanceada es de 25,8,

mientras que el de aquellos que afirman lo contrario es de 30,48 (Figura 20).
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Figura 20. Gréfico de caja y bigotes que muestra la distribucion de valores de IMC

segun la opinién de los docentes sobre lo balanceado o no de su dieta.

La misma comparacion, pero usando el IMC en categorias (escala cualitativa

ordinal), permite observar que, si bien algunos docentes consideran que tienen una
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dieta balanceada, su estado nutricional indica sobrepeso e incluso obesidad (Figura
21).
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Figura 21. Frecuencia relativa de las categorias de IMC segun la percepcion de
dieta balanceada (Si) o no (No) por parte de los docentes enfermeros de la muestra

analizada
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9. CONCLUSIONES

+ La informacion correspondiente a las caracteristicas sociodemograficas
determind que de los 43 docentes enfermeros encuestados, predomina el
género femenino con un 84%. Ademas, muestra que las edades estuvieron
comprendidas entre 29 y 68 afos, y un promedio de edad para la muestra de
44,8 afios; el intervalo de edad mas frecuente es el de 39 a 49 afios (40%),
seguido por el intervalo de 29 a 38 afios (30%), entre 50 y 59 afos (20%) y

por ultimo mayores de 60 (9%).

+ La medicion de estado nutricional se realizé entre la relacién de peso y talla
y se obtuvo que el promedio general fue de 27,27% donde se identificé que
los docentes enfermeros se encuentran en el rango de sobrepeso, lo que
indica que los estilos de vida relacionados con la alimentacion, ejercicio y
consumo de bebidas ricas en azlcar estan relacionados con los valores
obtenidos en la valoracién antropométrica y por ello se requiere el abordaje
de una intervencion especifica para los docentes que se encuentran en
sobrepeso y una medida preventiva para aquellos que estan en riesgo de

sobrepeso.

+ En la muestra obtenida por parte de los docentes enfermeros, se encontré
gue el 56% afirman realizar algun tipo de ejercicio fisico para tratar de perder
peso; entre los ejercicios 0 deportes se encuentran trotar, caminar, montar
en bicicleta y nadar, habito que contribuye al mantenimiento de un estilo de
vida saludable y practicas de autocuidado seguras, para disminuir el riesgo

de desarrollar enfermedades crénicas no trasmisibles.
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+ Se identificod que algunos docentes consideran tener una dieta balanceada,
pero al relacionarlo con el IMC se ve reflejado sobrepeso, por lo que se
identifica la percepcion de los docentes acerca de su alimentacion no es
adecuada, pues su estado nutricional refleja lo contrario.

+ Se identifico que la relacion entre el consumo de bebidas ricas en azlcar e
IMC, aunque no es generalizable a todos los docentes enfermeros, pues se
muestra una relacion moderada, por lo que en los docentes que si las
consumen se pueden presentar factores de riesgo para padecer de
enfermedades cronicas no transmisibles como la Diabetes, Hipertension,

obesidad, entre otras.
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10. RECOMENDACIONES

Establecer una cafeteria para toda la comunidad académica (docentes,
estudiantes, administrativos y demas) que proporcione alimentos saludables,

bajos en azucares y grasas saturadas.

Programacion de jornada de actividad fisica semanalmente para toda la
comunidad académica liderada por la jefe encargada de la unidad de salud

donde se realice rumboterapia, zumba, aerdbicos entre otros.

Implementar campafas de sensibilizacion para la comunidad académica
acerca las complicaciones y riesgo cardiovascular que genera el sobrepeso

y la obesidad.

Vincular a todos los docentes del programa de enfermeria en investigaciones
futuras con el fin de valorar su estado nutricional en relacién a su estilo de

vida.
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12. ANEXOS

12.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES

INVESTIGACION: titulo:
Ciudad y
fecha: Yo,

una vez informado sobre los propésitos, objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacién que
se llevardn a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo

a , docente de la Universidad De Cundinamarca, Seccional
Girardot, para la realizacion de las siguientes procedimientos:
1.

2. Adicionalmente se me

informd que: e Mi participacidon en esta investigacién es completamente libre y voluntaria, ® No
recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de investigacion.
Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los procesos de evaluacion
de pacientes con condiciones clinicas similares a las mias. ® Toda la informacidn obtenida y los
resultados de la investigacidon serdn tratados confidencialmente. Esta informacion serd archivada en
papel y medio electrdnico. El archivo del estudio se guardara en la Universidad De Cundinamarca
bajo la responsabilidad de los investigadores. ® Puesto que toda la informacién en este proyecto de
investigacion es llevada al anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para
terceras personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, companiias de seguros u
otras instituciones educativas. Esto también se aplica a mi cdnyuge, a otros miembros de mi familia
y a mis médicos. Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su
integridad de manera libre y espontanea. Firma Documento
de identidad No. de
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12.2 INSTRUMENTO

UMNIWVERSIDAD DE CUNDINAMARCA PRORAMS DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE LOS ESTILOS DE VIDA ASCCIADDS AL ESTADO NUTRICIONAL

Ohpativa. El inslrumanta parmalicad idenlificar los estiles de vida que influyen e el estado nulricional de los
docentes enfarmesos de la Universidad de Cundinamarca, permuilisnde reconocer can exaclitvd cudles son las
esfifos de vida qua influye en el 2siado nutricional,

a T i |

CARACTERIZACION BIOSICOSOCIAL DE LAS ENFERMERAS(O)

1 NOMBRES ¥ APELLIDGS: T

2. EDAD __ ]E_GENER Femening j Masculing [:l
4. ESTRATO SOCIOECONOMICS: 1 El 2 e ] 5
5}
5. NIVEL ACADEMICO:  Universitario 1 maesia [ Especializacitn
Creclorado

6. ESTADD CvIL: Saltero | Gasado ’___] nicn libre Separado

Viuda

7. TIENE HIJOS Sl NO NYOEHIJOS v [ 20
’ 3 Otro]

£ ESTADO MUTRICIONAL DEL DOCENTE:

4.1 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: 8% ESTADC NUTRICIONAL.
Peso ' T loeigades [Otesidad | |
Talla Narmal T': I
1AL Schrepeso _m_n_: i

Perimetro abdaminat
Cireunferencia de la Cintura:

I ESTILOE DE WIDA

%. Le prencupa subir de peso?  Si Na [Porque? R ‘]

Imagen corporal Salud :‘F'Dr lo que piensen los démas |

Olro

10. Ha hecho ayunos para lograr bajar de peso? s 1 NO

10.1Durante cuanio tiempo? 4 horas |:j Mas de B noras

14. Ha hecheo dietas para tralar de bajar de peso? 51 T ey

1 Cuales?  Distas bajas en hidratos de carbono GCi=tas bajas en grasas :J
Dietas bajas en zalorias i

Dietas proteicas, bajas en hidratos de carbiono )

CHra. Cual?
12, Considera usted que todos [as diss su dieta s balanceada? =1l I— [¥Te} T
12 tPorgue’? Consume los alimentos porgicnades

Consume alimentos bajos en azucar vy grass
Consume alimentos propercional a todos los grupos alimenticios

13. Realiza ejercicic pars tratar de bajar de psso? = ] -
13 1Cuai? ltontar Diciclets Tretar-caminar ,r Madar r— |
Zumba Sallar lazo Oiros
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T4 Consume usted hehidas ricas en azicar ? s MO
V4. 1Cuales? Gasapsas Bebidas energizantes
Jugos Chocaiaia
olos ____ N
T4.2Con que frecuencia? 1vez aldia |# veces aldia Jveces al dia E
Mzs de 3 veces al dia
5. Consume usted bebidas alcoholicas? Sl MO
15.1Cuales? Cerveza _|Aguardients [ Raon Whisky I:E
Tequila Wodka | oo
15.20on que frecuencia? 1wez al mes :\ 4 weces al mes 3veces al mes |:]
Mas de 3 vecas al mes
6. Dadica tiempe & diz para hacer ejercigic? | N
16 4 Cuanto? tencs de 30 minuios Entre 24 v 60 minutos
Entre 60 v 120 minutos Mas de 120 minutos

17. Ha usado algun lipo de farmaco para trater de bajar de peso? Sl MO ;
t7.1Cuales? Laxantes ICiurelicos E Arfiglucemianie

Cira

t8. Deja de cansumir algun alimenta en el dia? sl NO D
. 1Cval? Dezavung Iedia mafana Almuerze D
Medias nueves| | Lena

18.2Porgqua? tiempo N Faita de apetin . § Para adelgazar D
e rr———

Falla de dinero Do

19. Una hora antes de irse a dormir ingiere alguin tipo de alimenta? sl o [
19.1Cuaies? Embulidos | |Pagueles ] Comidas rapidas
Gasessas Harinas o |Grre

18 2Forque’? Arsiedadd Canciliar el suaio Hambre
L

Qtra
. Consume ghimentos en e dia de grandes cantidades ™ 3l E::]NO
M AEN que hovario? Desayuna WMedia mafana
Almuerzo.. WMedias nusves
Cens
. Consume mas de cinco alimentos en ef dia? sl ]NO E]
2tiPorgque? Mo se llena can las comidas L__IPara abterier mas energia L]
Las comidas son en pequefas parciones ]DTra
22 ¢ Tansume bebidas ricas en cafaina? 3l NC
22 4Cuales?  Café (tinla) Bebidas energizanies Gassosas ||
Olros
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Elaborado por: Investigadores Diego Alejandro Castillo Filo, Geraldine Viviana
Torres Rivera y docente asesor Alfredo Feria Cortés.
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