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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
REFORMA DE VIDA PARA MEJORAR LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE - ESSALUD -
HUANCAYO, 2022. El cual tiene por finalidad ser una herramienta de gestion para
la Jefatura del Servicio de Enfermeria, la unidad de capacitacion y la unidad de
Salud Ocupacional de dicho hospital. Haciendo uso de una de las herramientas
pilares de la “promocién de la salud”, cuya definicion por la Organizacion Mundial
de la Salud es: “como el proceso de proporcionar a las personas los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Ademas, uno de los principales objetivos de la promocion de la salud son modificar

conductas de riesgo y adoptar estilos de vida saludables.” (1).

Propongo este plan de intervencién, ya que el objetivo principal seria modificar los
estilos de vida de la poblacion objetivo, a fin de evitar futuras enfermedades
prevenibles y mejorar la calidad de vida de las Enfermeras, ya que en Peru, desde
el ano 2013, el Seguro Social de Salud (EsSalud) promueve el programa “Reforma
de Vida”, “cuya mision es modificar los estilos de vida en los trabajadores de
empresas asociadas con el apoyo de estrategias de medicina complementaria para
poder prevenir la aparicion de enfermedades crénicas y de riesgo cardiovascular *

).

Dentro de la evaluacion de estos trabajadores, se hace uso del cuestionario
FANTASTICO como herramienta que muestre el nivel de estilos de vida saludables
antes y después de este programa, cuya confiabilidad de esta version modificada
del cuestionario que se usara en este plan de intervencién es aceptable, con una
consistencia interna alta y una estructura coherente de organizacién de preguntas
en cada item, validado con la investigacion realizado en trabajadores evaluados
por el programa Reforma de Vida de EsSalud, en Lima durante enero a diciembre
de 2015.(3)

Validado también el 2017 con el trabajo de investigacion "Evaluar la validez y
fiabilidad de un instrumento para medir el estilo de vida en estudiantes de la carrera

de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2017. (4)



Este plan de intervencion se realiza como un aporte de la experiencia profesional
como enfermera que laboro con el equipo multidisciplinario en el Centro de
Prevencion de riesgos del trabajo (CEPRIT) y en el Programa de Medicina
complementara del La Red Asistencial Junin.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realiz6 un plan de
intervencion para la prevencion de enfermedades crénicas como resultado de
estilos de vida no saludables, a través del programa educativo “reforma de vida”,
el cual contiene la justificacion, objetivos, metas, programacién de actividades,

recursos, ejecucion y evaluacion.

Cabe mencionar que fue ejecutado durante el mes de febrero del 2022 y fue
elaborado en su totalidad por la autora, y sera presentado al departamento de
Enfermeria del Hospital Ramiro Priale Priale Lic. Silvia Chia Acevedo en marzo del
2022, a fin de posibilitar su implementacion, articulado con la Unidad de Salud
Ocupacional, la unidad de capacitacion, Programa de medicina complementaria Y
la direccidon del Hospital. Asimismo, servira como base para futuros estudios de
investigacion ya que se contara con una base de datos organizado y confiable.

El presente plan de intervencion consta de tres capitulos: Capitulo I. descripcion
de la situacién problematica, Capitulo Il. Marco teérico, Capitulo Ill. Desarrollo De
Actividades para Plan de Mejoramiento en relacion a la Situacién Problemética.

Conclusiones, Recomendaciones, revision bibliografica y Anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Teniendo en cuenta que el Objetivo 3 del plan de desarrollo sostenible para el
2030 de la organizaciéon Mundial de la Salud es, “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades” (5), considero importante que
se tome en cuenta especialmente la salud de las enfermeras, ya que somos la
principal fuerza laboral en el area de Salud, y su estado de salud optimo o
deteriorado se refleja directamente en la calidad de atencion al paciente. Y
diariamente enfrentamos factores que deterioran nuestra salud, como son:
jornadas de trabajo agotadores, con sobrecarga laboral, actuacion en medio del
dolor, perdida y sufrimiento, trabajo nocturno, condiciones inherentes a esta
profesidn que crean condiciones de salud no adecuadas para las enfermeras.
Sumado a la falta de estilos de vida saludables, y es, en este aspecto que queremos
intervenir. Ya que La salud de los profesionales de enfermera, debe recibir cuidado
adecuado, para influir de modo positivo en el cuidado del paciente. consideramos
gue promover un Programa de reforma de Vida, para las Enfermeras, contribuye al
mantenimiento de su salud.

Resulta un gran desafio poder establecer factores psicologicos y sociales que
pueden ser determinantes al momento de enfrentar efectivamente una situacion
estresante para que ésta no se vuelva dafina para el organismo del profesional, y
que como gestoras(es) del cuidado tenemos el rol protagénico también en el
autocuidado, se espera que seamos capaces de realizar vida sana (dormir lo
suficiente, guardar una dieta equilibrada y hacer ejercicio regularmente), tener
conciencia y reconocer las sefales de estrés en si mismos, identificar
pensamientos, sentimientos y comportamientos cuando estan bajo estrés; adn
mas, aprender técnicas de relajacion eficaces, pensar de manera positiva,
establecer prioridades vy fijar limites, desarrollar el sentido del humor y compartir
preocupaciones Yy satisfaccion con miembros de la familia, similarmente con los
compaferos de trabajo y amigos, y finalmente limitar el tabaco, alcohol y uso

inadecuado de medicamentos. “Si se logra mantener un equilibrio constante entre
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las caracteristicas inherentes a la organizacion y la(el) Enfermera(o), es probable
gue disminuya el estrés y los factores de riesgo desencadenantes, por lo tanto,
mejorard su salud mental ya que disminuira la carga biopsicosocial que enfrenta

una enfermera” (6).

El 7 de abril del 2020, en un comunicado de prensa la OMS en Ginebra, pone de
manifiesto la necesidad urgente de fortalecer el personal de salud a nivel mundial.
En el informe titulado “Situacion de la enfermeria en el mundo” el 2020 donde se
realiza un examen en profundidad del componente mas numeroso del personal de
salud que es la Enfermera. En sus conclusiones se revelan importantes deficiencias
en el personal de enfermeria y se sefialan las esferas prioritarias de inversion en
materia de: formacién, empleo y liderazgo, para fortalecer el personal de
enfermeria en todo el mundo y mejorar la salud de todos.... «Los profesionales de
enfermeria son la columna vertebral de cualquier sistema de salud. Hoy en dia,
muchos de ellos se encuentran en primera linea en la batalla contra la COVID-19»,
dijo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. «Este
informe constituye un claro recordatorio del papel insustituible que desempefian y
una llamada de atencion para el mundo» .... El envejecimiento también amenaza
al personal de enfermeria: se espera que uno de cada seis profesionales de la
enfermeria que hay en el mundo se jubile en los préoximos 10 afios. (7).

Asimismo, de las diez principales causas de morbilidad y factores de riesgo
asociados a enfermedades cronicas y la calidad de vida, cinco estan estrechamente

relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica (8)

La organizacion panamericana de a salud (OPS) reconoce en una publicacion “Los
cambios significativos en los estilos de vida son en la actualidad los principales
determinantes de los factores de riesgo y de las enfermedades en todas las edades.
Tanto la industrializacion como la urbanizacion y la globalizacion de productos y
patrones de consumo, se consideran impulsores primarios del riesgo.”

Estilos de vida cada vez mas sedentarios, acceso a alimentos industrializados
baratos y presiones sociales para fumar y consumir excesivas cantidades de
alcohol han causado niveles imprevistos de obesidad, hipertension,

hipercolesterolemia e hiperglucemia, todos ellos factores de riesgo de las ENT que
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pueden prevenirse. El facil acceso a alimentos industrializados, tabaco y alcohol no
se limita a las areas urbanas. Actualmente, estos productos industrializados como
los alimentos empaquetados, las bebidas azucaradas y el tabaco se encuentran

incluso en las comunidades mas aisladas de las Américas.

Las siguientes experiencias en America Latina nos muestran la evolucion de estos
esfuerzos innovadores para mejorar los estilos de vida en la poblacion: a fines de
los noventa el inicio del ciclo vias en Bogota, hasta el momento solo ha sido
implementado en 11 paises, En Nueva York, se promueve el no consumo de
tabaco en areas publicas, Se promociona y se premia a varios lugares como
ciudades saludables.Cambios de enfoque en la alimentacién escolar, En Chile, el
programa 5 al dia para aumentar el consumo de frutas y verduras en México se
implemento el programa cinco pasos por tu salud : 1. realiza actividad fisica, 2.
toma agua, 3. Consume frutas y verduras, 4.midete, 5. Comparte con tus amigos.

La OPS tiene la conviccion de que las personas, programas y enfoques cuyo perfil
se presenta en este informe permiten vislumbrar que es posible y necesario luchar
contra las ENT en las Américas y en otras regiones. Se espera que el espiritu
ambicioso, colaborador y comprometido de estos esfuerzos inspire una ain mayor
responsabilidad en todos nosotros, asi como la accion en la region de las Américas

y el mundo en los afios venideros. (9)

En Peru la Direccion General de Promocion de la Salud, del MINSA, el 2005,
promulgo la Directiva Sanitaria: “Promocién de la actividad fisica en el profesional
de los establecimientos de salud” (10), para promover la practica de estilos de vida
saludables en actividad fisica y deporte, a la fecha no existe evaluacion del impacto

ni la implementacion de esta directiva.

En el marco del Plan de Promocion de la Actividad y la Alimentacion Saludable,
aprobado por Resolucién de Gerencia General N" 784 - GG. EsSalud - 2007, se
propone el desarrollo del Programa Reforma de Vida en el Asegurado en Empresas
Saludables, dirigido al trabajador activo de la mediana y gran empresa, con el
propésito de intervenir integralmente en la modificacion de sus estilos de vida; no

encontré referencias de este programa implementado en Enfermeras al momento.
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Contamos también, en EsSalud, con el documento: instrumento técnico del
Programa Reforma de Vida: "GUIiA DEL FACILITADOR: METODOLOGIA
VIVENCIAL DE APRENDIZAJE DEL ADULTO PROMOVIENDO ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE EN LOS TRABAJADORES", RESOLUCION DE GERENCIA
CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD ESSALUD -2016. cuyo propésito es
proveer al facilitador del Programa Reforma de Vida, una guia metodologica que
permitira sensibilizar y fortalecer los saberes cognitivos, procedimentales y
actitudinales del publico objetivo del programa, promoviendo estilos de vida
saludable, que sera utlizado en la implementacion del presente plan de
intervencion. Con estos documentos Proponemos implementar ElI Programa
Reforma de Vida que se basa en tres pilares fundamentales denominados:
Alimentacion Terrestre, Alimentacion Humana y Alimentacion Celeste, enfocados
en a una alimentacion saludable, la relacion entre los seres humanos y con la
naturaleza, respectivamente. Estrategias que nos permiten eliminar factores de
riesgo y vivir saludablemente, a fin de conducir a los asegurados a una mejor
Calidad de Vida. (11).

En el Hospital Ramiro Priale Priale de EsSalud Huancayo, se cuenta con 200
enfermeras que trabajan en turnos rotativos y cubren servicios de hospitalizacion
en emergencias, unidad de cuidados intensivos, hospitalizacibn medicina,
hospitalizacion cirugias, pediatria, uci pediatrica, oncologia, ginecologia,
hemodidlisis, y consultorios, se trabaja cada turno y cada servicio con 20 pacientes
y un solo personal técnico, se atienden pacientes hospitalizados de acuerdo a cada
especialidad. Los turnos de trabajo son tres: mafana (de 7 am a 1,20 pm) tarde (de
1.00pm a 7.20 pm) y turno noche (7.00 pm a 7. 20 am) motivo por el cual podemos
afirmar que la ingesta de los alimentos es fuera de hora y en diversos horarios, no
hay una rutina para una actividad fisica, el suefio esta alterado por los turnos
nocturnos, lo cual condiciona un estilo de vida no saludable

Las enfermeras del hospital Ramiro Priale Priale de EsSalud Huancayo, pasan por
un examen pre vacacional cada afo, y se observa que, en un porcentaje alto, tiene
como resultado de esa evaluacion triglicéridos altos, colesterol, alto, sobrepeso,
incluso llegando en algunos casos a la obesidad, problemas osteomusculares

marcados como lumbalgias, dolor de hombro y dolor de rodillas, la médica de Salud
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ocupacional, refiere que tiene que indicar tratamiento médico para estas patologias.
Considero que estas patologias son prevenibles con un estilo de vida saludable por
lo que es necesario modificar estas conductas, que podemos identificarlos y
modificarlas en un cierto porcentaje. Ya que el “programa de reforma de vida”, ha
demostrado ser efectivo. Asimismo en una encuesta verbal, he podido corroborar,
gue las enfermeras de este grupo no realizan actividad fisica como rutina, y este
programa puede motivarlas a iniciar un programa de caminata de 20 minutos diarios
como minimo, también he podido observar que existe un clima laboral muy
deteriorado motivado por un manejo inadecuado de las emociones y falta de
manejo del estrés, considero que este programa de reforma de vida incluye técnicas

de manejo de nuestras emociones, que beneficiarian nuestro clima laboral.
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2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

2.2.1. Antecedentes Internacionales.

BORDIGON M. y MONTEIRO M. (Brasil, 2017) en su investigacion
Problemas de salud entre profesionales de enfermeria y factores
relacionados, cuyo Objetivo fue: Conocer los problemas de salud que afectan
a profesionales de enfermeria en una unidad de emergencia hospitalaria
publica y factores relacionados. Método: Estudio transversal con 86
profesionales de enfermeria de una unidad de emergencia hospitalaria del
interior del Estado de S&o Paulo, Brasil. Los datos recogidos a partir de
cuestionarios fueron analizados utilizando la estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados: 61,2% de los profesionales de Enfermeria reportaron
al menos una lesion o enfermedad con diagnéstico médico, y 59,6% de los
profesionales tenian dos o mas problemas de salud, siendo 2,8 la media de
lesiones o enfermedades (IC95% 2,1-3,5). Los grupos ‘lesiones por
accidente’ y ‘enfermedades del sistema musculo-esquelético’ fueron
predominantes, sin embargo, las lesiones en la espalda, gastritis o irritacion
duodenal e hipertensién arterial fueron las enfermedades con mayor nimero
de relatos. Los auxiliares o técnicos de enfermeria presentaron, de media,
mayor nimero de lesiones o enfermedades que los enfermeros, asi como
los profesionales con otro empleo, cansados y/o desanimados después del
trabajo y que sufrieron violencia laboral. Diferencias estadisticamente
significantes fueron observadas entre los grupos con o sin lesién o
enfermedades en relacion a las medianas de la edad del trabajador
(p=0,0075) y edad de inicio en una actividad laboral (p=0,0188). Fue
identificada relacion con significancia estadistica entre tener lesion o
enfermedad y uso de medicamento (p=0,0304). Conclusion: Es importante
gue la institucidbn propicie al trabajador condiciones de trabajo y
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organizacionales que posibiliten el mantenimiento de su salud, potencial y
habilidades por el mayor tiempo posible. (12) .

En este trabajo de investigacion nos muestran que las enfermeras en un
61.2% presentan lesiones o enfermedad, considerando que es un porcentaje
alto, ya que somos personas que brindamos cuidados y nadie esta cuidando

al cuidador.

LEON-REYNA P, LORA--LOZA M, RODRIGUEZ-VEGA J. (Cuba, 2021) en
su investigacion “Relacion entre estilo de vida y estrés laboral en el personal
de enfermeria en tiempos de COVID-19.” Objetivo: Identificar la relacion que
existe entre el estilo de vida y el estrés laboral en el personal de enfermeria,
en tiempos de COVID-19. Métodos: Investigacion descriptiva correlacional
con disefio de corte transversal, en el servicio centro quirdrgico del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Perd, durante marzo-mayo del
2020. Poblacion conformada por 66 enfermeras, se aplicaron el cuestionario
de Perfil de estilo de vida (PEPS-I) de Nola Pender, y el cuestionario de
estrés laboral elaborado por Maslach, Schaufeli y Leiter. Para la correlacion
entre variables se utilizd el Coeficiente de correlaciéon de Spearman, con
significancia estadistica determinada por: Si p<0,05. Resultados: Al
contrastar la variable estilo de vida y estrés laboral el punto de mayor
frecuencia estadistica esté entre el nivel no saludable del estilo de vida con
el nivel medio del estrés laboral con un 39,39%, seguido del nivel saludable
del estilo de vida con el nivel medio de estrés laboral con un 33,33%, en
promedio existe un nivel saludable de estilo de vida con un 51,51%, y un
nivel medio de estrés laboral con un 72,72%. Conclusién: Existe relacién
inversa, considerable y significativa entre el estilo de vida y el estrés laboral,
al haberse demostrado que rs = -0,692 con p = 1,2532E-10. (13).

Esta investigacion nos reitera que, el estilo de vida no saludable de las
enfermeras y el estrés laboral tienen una correlacion muy estrecha. y como
consecuencia tenemos ambientes laborales negativos, agudizados por la

pandemia del covid — 19.
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ALBERTO GRANERO, JOSEP M BLANCH PAOLA OCHOA. (Espafia,
2018) en la investigacion Titulado: “Condiciones laborales y significados del
trabajo en enfermeria en Barcelona “con el Objetivo: de analizar la relacion
entre la valoracién cuantitativa de las condiciones de trabajo y la percepcién
cualitativa de la propia experiencia laboral. Método: una muestra de 1.760
profesionales de enfermeria de Barcelona respondié a un cuestionario de
valoracion de sus condiciones de trabajo y resumié en cinco palabras clave
su propia experiencia laboral actual. Resultados: el corpus textual de
significados del trabajo incluyé 8.043 formas Iéxicas, que fueron
categorizadas y codificadas. Las personas encuestadas que valoraron mas
alto sus condiciones de trabajo expresaron una vision de su trabajo en
términos de autonomia, realizacion y bienestar; mientras que quienes las
valoraron mas bajo hablaron sobre todo de agotamiento, despersonalizacion
y clima negativo. Un analisis de correspondencias evidencié una estrecha
relacion entre las valoraciones cuantitativas de las condiciones laborales y
los codigos verbales de significado del trabajo. Conclusiones: los
significados dados al trabajo fueron no solo coherentes con las valoraciones
numéricas de las condiciones laborales, sino que ademas las hicieron mas
comprensibles. La informacion obtenida plantea desafios para la reflexion y
sefiala caminos orientados a la promocion de los aspectos positivos y a la
prevencion de los negativos de las condiciones del trabajo de enfermeria.
(14).

en este trabajo de investigacidbn nos muestra que la introspeccion que tiene
la enfermera de su condicién laboral, refleja la forma como califica su entorno

actual. Y como consecuencia su sentir, positivo o negativo.

VICENTA GOMEZ M.CLEOTILDE GARCIA R.SONIA CARRENO-
MORENO MATIANA MORALES (México, 2018) en su estudio de
investigacion:  Titulado “estilo de vida saludable en estudiantes de
enfermeria del Estado de México con el Objetivo: describir el estilo de vida
saludable de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Autonoma del
Estado de México. Materiales y método: se realiz6 un estudio descriptivo de

corte transversal con 883 estudiantes de enfermeria. Se utilizd el
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cuestionario Estilo de Vida Saludable y Salud en Estudiantes Universitarios
EVISAUN version 3. El estudio conté con aval académico para su desarrollo.
Resultados: el perfil de los participantes fue femenino, edad promedio de 21
afos, dependientes econdmicamente, y algunos con vinculacién laboral. Se
encontré nivel de actividad fisica moderado, y estado de salud y calidad de
vida bueno y regular. Las medidas antropométricas muestran un indice
de masa corporal promedio de 23,8-24,35 (normal) y circunferencia
abdominal dentro de los parametros normales. El patron de descanso y
suefio es malo, el nivel de estrés alto y las practicas alimentarias son poco
saludables. Conclusion: los resultados muestran que hay factores de riesgo
en el estilo de vida de los estudiantes de enfermeria participantes. Esto
puede mejorarse si se fortalece la adopcién de practicas saludables
progresivas que no impliquen cambios drasticos sino transiciones saludables
(15).

Este trabajo de investigacion nos muestra que las enfermeras desde
estudiantes muchas veces reflejamos factores de riesgo para nuestra salud

relacionado a estilos de vida no saludables.

ALDRETE MG, NAVARRO C, GONZALEZ R, LEON SG, HIDALGO G
(Cuba 2018) en el trabajo de investigaciéon: “ESTRES Y SALUD EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL DE
ATENCION” cuyo Objetivo fue determinar las manifestaciones de estrés
laboral y salud en personal de enfermeria en una unidad de salud de tercer
nivel de atencién. material y método, Disefio Estudio observacional,
transversal, analitico, en personal de enfermeria de una unidad de tercer
nivel de atencién. en donde se aplicé la escala de sintomas de estrés de
Seppo Aro (ESE) y un instrumento construido ex profeso para determinar la
autopercepciéon de salud, resultados, la presencia de enfermedades, su
atencidén y sus repercusiones en el trabajo. 36,4 % de los participantes
resultaron estresados, los sintomas mas frecuentes de estrés fueron: acidez
en el estdbmago, dificultad para conciliar el suefio y despertar durante la
noche. Presentaba problema de salud el 31,5 % del personal; en primer

lugar, problemas gastricos, 27,5 %, como segunda causa de morbilidad la
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diabetes mellitus (21,6 %) y en tercer lugar la hipertension arterial (15,7 %).
El tiempo promedio de tener la enfermedad fue de 62 meses, 51,2 % ha
acudido al médico en los ultimos 6 meses, 23,5 % ha faltado a su trabajo por
problemas de salud. Se concluye que quien trabaja en el turno nocturno tiene
tres veces mas riesgo de presentar estrés y que una de cada 3 personas
padece estrés y tiene problemas de salud. (16).

Podemos observar que el estrés y las enfermedades gastricas y trabajo
nocturno, tienen una correlacibn muy estrecha, y un 51.2 % de las

enfermeras estudiadas acudié a una consulta médica.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:
DELGADO O. (Arequipa 2017), es su investigacion efectividad del
programa reforma de vida en miembros de circulos de salud de Cayma
EsSalud. Objetivo. Evaluar el efecto del Programa Reforma de Vida en los
estilos de vida de miembros de los circulos de salud de los distritos de Alto
Selva Alegre (2500 m de altitud) y Cayma (2400 m de altitud) en Arequipa
durante el afio 2016. Materiales y Métodos. Estudio cuasi-experimental pre
post de un solo grupo. Se seleccionaron 91 adultos mayores al ingreso a
circulos de salud de los distritos de Alto Selva Alegre y Cayma en Arequipa;
guienes recibieron el programa Reforma de Vida por doce semanas por parte
de un equipo multidisciplinario debidamente capacitado. Se midieron los
estilos de vida antes y después de la intervencion mediante el test
FANTASTICO. Resultados. Inicialmente, 61,5% de los participantes fueron
calificados con estilos de vida algo bajos. Después de la intervencion, 69,2%
de ellos mostraron tener estilos de vida fantasticos. Los cambios mas
importantes se encontraron en las dimensiones Familia (61,5-71,4% de
incremento en respuestas adecuadas); Introspeccion (44,0-83,5% de
incremento en respuestas adecuadas), y Nutricién/Alimentacién (62,6-80,2%
de incremento en respuestas adecuadas). Las diferencias entre los puntajes
finales, y por dimensiones antes y después de la intervencion, fueron
estadisticamente significativas (p<0,001). Conclusién. Se observa una

mejora en los estilos de vida después de la intervencion de Reforma de Vida,
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principalmente en las dimensiones de Familia, Introspeccién vy
Nutricién/Alimentacion en los adultos mayores miembros de los Circulos de
Salud de los distritos de Alto Selva Alegre y Cayma en Arequipa, en el afio
2016. (17).

Este estudio nos reitera que el programa reforma de vida logra resultados
positivos en el cambio de estilo de vida de las personas. Y podria lograr

cambios positivos en el estilo de vida de las enfermeras.

VILCA A. (Lima 2017) en su estudio: estilos de vida en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia. hospital Cayetano Heredia, El
objetivo es determinar el estilo de vida del profesional de enfermeria que
labora en el servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, 2017.
Material y Método: estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, de
corte transversal. la poblacion estuvo constituida por 68 enfermeros. la
técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento el health promoting life
profile (hplp), instrumento estandarizado por sn walker, k. sechrist, n. pender
en espafol conformado por 52 items. Resultados: el 59% de los
profesionales de enfermeria tienen un estilo de vida saludable y el 41% es
no saludable. en relacién a la dimension crecimiento espiritual el 96% de las
enfermeras tienen estilos de vida saludable y el 4% es no saludable, respecto
a relaciones interpersonales el 88% de las enfermeras presentan estilos de
vida saludable y el 12 % no saludable, respecto a nutricién saludable el 60%
de ellas tienen estilos de vida saludable y el 40% no saludable, asimismo en
la responsabilidad en salud el 52% de enfermeras tienen estilos de vida
saludable y el 48% es no saludable, en actividad fisica el 80% no tienen
estilos de vida saludable y el 20% es saludable, en el manejo del estrés el
63% de los enfermeros no tienen estilos de vida saludable y el 37% es
saludable. Conclusiones: el mayor porcentaje de los profesionales de
enfermeria tienen estilos de vida saludable y el menor porcentaje tienen
estilos de vida no saludable. el mayor porcentaje de enfermeros tienen
estilos de vida saludable en las dimensiones responsabilidad en salud,
nutricion saludable, crecimiento espiritual y relaciones interpersonales y el

menor porcentaje de enfermeros tienen estilos de vida no saludable en la

20



dimensién actividad fisica y manejo del estrés. el area critica del estilo de
vida del profesional de enfermeria esta en la dimensién actividad fisica. (18)
en este trabajo de investigacion podemos concluir que el 80 % de enfermeras
no realizan ejercicios fisicos, creo es el punto mas critico en los estilos de

vida no saludables.

JAYO Y. (2017) en Ayacucho en su investigacion titulada “Actitud y practica
de estilos de vida en profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital de Apoyo de Huanta Ayacucho, 2017” tuvo como
objetivo, determinar la relacion entre actitud y practica de estilos de vida en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital de
Apoyo de Huanta. Ayacucho, 2017. Material y método. La poblacion
muestral fueron 30 profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Huanta, entre mayo y julio de 2017. El estudio fue de
tipo correlacional con disefio transversal. Se utilizo la escala de practica de
los estilos de vida y la escala de actitud de los estilos de vida, los cuales
fueron validos y confiables. La técnica empleada fue la encuesta. El andlisis
estadistico se realiz6 con el calculo del Coeficiente de Correlacién “Tau “b”
de Kendall": con un valor p < de 0,05. Se tuvo en cuenta los aspectos éticos.
Resultados. El 50% reportan una actitud positiva hacia los estilos de vida
promotores de salud, 40% indiferente y 10% negativa. Por otro lado, el 56,7%
reportan una practica de estilos de vida moderadamente saludable, 23,3%
(7) saludable y 20% (6) no saludable. Conclusion. La actitud se relaciona
directamente con la practica de estilos de vida en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital de Apoyo de Huanta

(rm: 0,687; p =0,000). Por tanto, se acepta la hipotesis de Investigacion. (19)

En este estudio de investigacién me preocupa el 10 % de enfermeras con
actitud negativa hacia los estilos de vida saludables que puede jugar en

contra en la implementacion del programa: reforma de vida.

CUNGUIA L. (Piura 2017) en Piura en su tesis titulado: Actitudes y practicas

sobre estilos de vida del enfermero (a) del Hospital Santa Rosa Piura 2017,
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La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las actitudes y
practicas sobre estilos de vida del enfermero (a) del Hospital Santa Rosa -
Piura, 2017; Material y métodos, tuvo un enfoque cuantitativo, es de tipo
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Se utilizo la técnica de la
encuesta y como instrumento el cuestionario de Perfil de estilo de vida
(PEPS-1) de Nola Pender (1996)., la poblacién estuvo conformada por 84
profesionales de enfermeria; la muestra con un margen de error del 5% ser&
de 70 profesionales de enfermeria a las que se aplicaran criterios de
inclusion y exclusioén; la recoleccion de datos se realiz6 mediante la técnica
de la entrevista utilizando un cuestionario debidamente validado. Se utilizo
el programa estadistico SPSS V. 23, para lo cual los datos fueron tabulados,
en frecuencias y porcentajes. Se dio como resultado que la edad
predominante esta entre el rango de 30 a 59 afios con el 60.0% (42),
tenemos que son la mayoria del sexo femenino con 91.4% (64), tienen una
relacion formal con sus parejas (casados) con 45.7% (32), ademas tienen un
tiempo de servicio entre 4 a 9 afios con 74.3% (52), no trabajan en otras
instituciones con 54.3% (38) y como indice de masa corporal tiene 25.0 a
29.9 con 61.4% (43). Ademas, los profesionales en enfermeria tuvieron una
actitud favorable sobre los estilos de vida con 82.9% (58) y sus practicas
sobre los estilos de vida fueron saludables en su mayoria con 54.3% (38).
Se concluye que la actitud y la practica guardaron relacion entre si para
determinar los estilos de vida de los enfermeros en el Hospital Santa Rosa -
Piura, durante el afio 2017. (20)

POLO D. (Madre de Dios 2018) en su tesis: Eficacia del Programa Reforma
de Vida en trabajadores activos, con diabetes tipo2 en el Hospital | EsSalud
Victor Alfredo Lazo Peralta, Red Asistencial Madre de Dios, Puerto
Maldonado, tuvo como objetivo determinar la eficacia del programa
Reforma de Vida en el control de los factores de riesgo en pacientes con
diabetes tipo 2, trabajadores en actividad de empresas publicas, privadas y
organismos publicos de la ciudad de Puerto Maldonado en el periodo octubre
2017 a marzo 2018. Material y Métodos, El estudio fue de enfoque

cuantitativo, de corte longitudinal y de disefio cuasi-experimental, con un pre-
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test y un post-test tanto para el grupo control como para el grupo de
intervencién. La muestra estuvo formada por 30 trabajadores de ambos
sexos entre 20 a 65 afios de edad, siendo la mitad el grupo control y la otra
mitad el grupo de intervencion, seleccionados en base a criterios de inclusion
y exclusion mediante muestreo no probabilistico intencional. La técnica fue
revision documental y los instrumentos fueron la ficha médica de control del
programa Reforma de Vida y la ficha clinica, ambas partes de la historia
clinica. El programa Reforma de Vida se realiz6 en 12 sesiones en promedio
en cada uno de los centros laborales y se bas6é en sus tres pilares:
alimentacion terrestre, alimentacion celeste, y alimentacibn humana.
Resultados: No se encontréd diferencias significativas entre el pre-test y el
post-test para los indicadores: indice de masa corporal, HDL, LDL,
triglicéridos, colesterol total, y glicemia basal, Concluye que, el programa
Reforma de Vida aplicado no habria sido eficaz en controlar los factores de
riesgo de la diabetes tipo 2, atribuido ello posiblemente a la poca
sensibilizaciéon y/o compromiso de cada trabajador por el autocuidado de su
salud, una deficiente gestion del tiempo de sedentarismo, y comorbilidades

existentes, entre otros factores (21)

este trabajo de investigacion nos muestra que el programa reforma de vida
aplicado en paciente con diabetes tipo 2, no obtuvo los resultados
esperados, demostrandonos claramente que el problema principal de estos

pacientes son la mala alimentacion y el sedentarismo.

MAYTA G. (PUNO 2018) en su tesis: efecto de la intervencion con educacion
alimentaria — nutricional, actividad fisica y componente alimentario en adultos
con sindrome metabdlico pre mérbido de instituciones de la ciudad de puno.
El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto de la intervencién
con educacion alimentaria — nutricional, actividad fisica y componente
alimentario en adultos con sindrome metabdlico pre mérbido de instituciones
de la ciudad de Puno. Material y Método: de tipo cuasi experimental,
descriptivo y analitico. La poblacién esta conformada por 50 personas entre

18 a 60 afos. Se aplico, el método antropométrico para determinar el peso,
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talla y perimetro abdominal, método bioquimico para determinar triglicéridos,
HDL-c y glicemia basal, método clinico para determinar presién arterial, se
dividié en 2 grupos, un grupo control conformada por 10 personas y un grupo
experimental subdivida en 4 grupos GE1, GE2, GE3 y GE4 con 10 personas
cada uno, el grupo experimental recibié educacion alimentaria — nutricional,
actividad fisica y componente alimentario, el grupo control no recibio
intervencion, la duracion total fue 60 dias y se realiz6 una evaluacién
bioquimica, clinica, antropométrica y de conocimientos a los 0 y 60 dias,
antes y después de la intervencion. Para el analisis estadistico se aplico la
prueba T student, en conclusién, la intervencion con educacion alimentaria-
nutricional, actividad fisica y componente alimentario, si tuvo efecto en los

indicadores de perimetro abdominal, triglicéridos, y HDL-c. (22)

cabe mencionar entonces que para tener mejores resultados y efectos en
relacion a indicadores como glicemia y presion arterial se necesitaran mayor

tiempo de intervencion a los 60 dias.

CASTILLO M. ( CHINCHA 2019)en la tesis titulado: Reforma de vida
saludable y su influencia en la salud del adulto mayor que acude a la consulta
externa en el Hospital Rene Toche Groppo, Se realiz6 la presente
investigacion con el objetivo de determinar como influye la reforma de vida
saludable en la salud del adulto mayor que acude a consulta externa en el
hospital Rene Toche Groppo — Chincha, Material y Métodos: se plante6 un
estudio cuasi experimental pre y post test teniendo como muestra un grupo
de 82 adultos mayores que acudieron a la consulta en el programa del adulto
mayor del hospital en mencién; se aplicé encuestas, antes y después del
inicio de los talleres educativos y auto instructivos actividad fisica y
recreacional, por un periodo de 4 meses teniendo como resultados que
todos los factores analizados y tomados en cuenta para el mejoramiento de
vida guardan relacion con la salud del adulto mayor en relacién a un primer
momento y que fueron los factores biosocioculturales los que tuvieron una
mejor variabilidad tal es asi que la frecuencia de paseos mejoro en un
23,17% la frecuencia en el consumo minimo de 3 vasos de agua mejoré en

un 35,37 %, la capacidad de vestirse sin ayuda en un 13,41% la de valerse
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por si mismo en 12,20%. En relacion a los indicadores contacto con los
familiares se mejoré en un 10,98% el resentimiento con los familiares en un
4,88% hubo una medicion de 25,61 % de encuestados que manifestaron
haber cambiado su rutina para incluir una actividad mental promedio y para
la actividad fisica se obtuvo una mejora del 23,17%. Concluyendo que al
haberse verificado la variacion en los indicadores existio una influencia
positiva del programa de reforma de vida saludable en los adultos mayores
gue acudieron a la consulta en el hospital Rene Toche Gropoo de Chincha.
(23)

Esta investigacion nos muestra que los factores biosocioculturales son los

primeros en modificarse con la intervencion del programa reforma de vida

2.2 Base Teorica

Las teorias y modelos estan cada vez mas presentes en los programas
formativos de enfermeria, sobre todo a nivel de licenciatura, especialidad,
maestrias y doctorado, pues las teorias constituyen un conjunto organizado
de conocimientos abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el
andlisis l6gico, que proporcionan las bases para comprender la realidad en
enfermeria, y capacitan al enfermero para comprender el por qué un hecho

ocurre.

“Con el aprovechamiento del conocimiento teoérico, el profesional de
enfermeria puede ser capaz de describir y explicar qué esta ocurriendo. Una
vez que ha comprendido por qué una situacion aparece, es posible identificar
gué accién especifica debe realizar en esa situacion, esto es aplicable, no
solo cuando aparecen las situaciones, sino, antes de que se lleguen a
producir, ya que puede predecir y controlar situaciones o fendmenos que

discurren en la practica”. (24)

2.2.1 Teoriade Promocién de la Salud de Nola J. Pender
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Nola Pender, enfermera, autora del modelo de Promocion de la Salud,
“‘expreso6 que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar
y el potencial humano. Se interes6 en la creacion de un modelo enfermero
que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca
del cuidado de su propia salud. Este modelo pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden
lograr. Nola Pender nace en lansing, Michigan el 16 de agosto de 1941, su
primer acercamiento con la enfermeria fue a los 7 afos, al observar el cuidado
enfermero que le ofrecian a su tia hospitalizada. En 1962 recibe su diploma
de la escuela de enfermeria de West Subur-ban Hospital de Oak Park, illinois.
En1964 completa su titulo en la Universidad del Estado de michigan,
Evanston, illinois. Su trabajo de doctorado fue encaminado a los cambios
evolutivos advertidos en los procesos de codificacién de la memoria inmediata
de los nifios, de ahi surgidé un fuerte interés por ampliar su aprendizaje en el
campo de la optimizacion de la salud humana, que daria origen
posteriormente al Modelo de Promocién de la Salud (mps). EI mps expone de
forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el
accionar que promovera la salud. Esté inspirado en dos sustentos teoricos: la
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de
expectativas de la motivacion humana de Fea-ther.

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los factores psicolégicos influyen en los comportamientos de las
personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su
comportamiento: atencién (estar expectante ante lo que sucede), retencion
(recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la
conducta) y motivacion (una buena razén para querer adoptar esa conducta).
El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera

gue el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
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intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr
el objetivo. la intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la
accion, constituye un componente motivacional decisivo, que se representa
en el andlisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas
planeadas. EI mps expone como las caracteristicas y experiencias
individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos de la conducta

llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud.

El modelo de promocion de la salud propuesto por Nola Pender ampliamente
utilizado por las enfermeras ya que nos permite comprender el
comportamiento humano relacionado con la salud y a su vez orienta hacia la
generacion de conductas saludables, este modelo es mas estudiado y

utilizado por el campo de la enfermeria y la sociologia,

6 conceptos de conducta promotora de salud; el primero corresponde a los
beneficios percibidos por la accion, que son los resultados positivos
anticipados que se producirdn como expresion de la conducta de salud; el
segundo se refiere a las barreras percibidas para la accién, alude a las
apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden
obstaculizar un compromiso con la accion, la mediacion de la conducta y la
conducta real; el tercer concepto es la auto eficacia percibida, éste constituye
uno de los conceptos mas importantes en este modelo porque representa la
percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta,
conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y
la actuacion real de la conducta. la eficacia percibida de uno mismo tiene como
resultado menos barreras percibidas para una conducta de salud especifica.
El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las
emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos
0 negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto
concepto habla de las influencias interpersonales, se considera mas probable
gue las personas se comprometan a adoptar conductas de promocion de
salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que se den estos

cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el tltimo
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concepto de esta columna, indica las influencias situacionales en el entorno,
las cuales pueden aumentar o disminuir el compro-miso o la participacién
en.(25)

2.2.2 Dorothea E. Orem 1914-2007 Teoria del déficit de autocuidado

Orem etiquetd su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general
compuesta por las siguientes tres teorias relacionadas:
1. La teoria de autocuidado, que describe el porqué y el cémo las personas
cuidan de si mismas.
2. La teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica cémo la
enfermeria puede ayudar a la gente.
3. La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que
hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero.
AUTOCUIDADO El autocuidado consiste en la practica de las actividades que
las personas maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones
funcional y del desarrollo.
CUIDADO DEPENDIENTE Cuidado dependiente se refiere al cuidado que se
ofrece a una persona que, debido a la edad o a factores relacionados, no
puede realizar el autocuidado necesario para mantener la vida, un
funcionamiento saludable, un desarrollo personal continuado y el bienestar.
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO Un requisito de autocuidado es un
consejo formulado y expresado sobre las acciones que se deben llevar a cabo
porque se sabe 0 se supone gque son necesarias para la regulacion de los
aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera continua
0 bajo unas circunstancias y condiciones especificas. Un requisito de

autocuidado formulado comprende dos elementos:
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1. El factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del
funcionamiento y desarrollo humanos en las normas compatibles con la vida,
la salud y el bienestar personales.

2. La naturaleza de la acciéon requerida. Los requisitos de autocuidado
formulados y expresados representan los objetivos formalizados del
autocuidado. Son las razones por las que se emplea el autocuidado; expresan
los resultados deseados, el objetivo del autocuidado

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES Los objetivos requeridos
universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado
dependiente tienen sus origenes en lo que se conoce y lo que se valida o lo
que esta en proceso de ser validado sobre la integridad estructural y funcional
humana en las diversas etapas del ciclo vital. Se proponen ocho requisitos
comunes para los hombres, las mujeres y los nifios:

1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

3. El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

4. La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

5. El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

6. El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.
7. La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.

8. La promocién del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano de ser normal.

La normalidad se define como aquello que es esencialmente humano y es
acorde con las caracteristicas genéticas y constitucionales, y con el talento de
las personas

ACTIVIDAD DE AUTOCUIDADO Se define como la compleja habilidad
adquirida por las personas maduras, o que estan madurando, que les permite
conocer y cubrir sus necesidades continuas con acciones deliberadas,
intencionadas, para regular su propio funcionamiento y desarrollo humano.
(26)
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2.2.3 Jean Watson: Filosofia y teoria del cuidado transpersonal de
Watson

Para desarrollar su teoria, Watson (1988) define teoria como «un grupo
imaginativo de conocimiento, ideas y experiencia que se representa
simbdlicamente y busca iluminar un fendbmeno dado» Ademas, afirma, «[La
ciencia humana] es una teoria porque me ayuda a “ver” mejor [claramente]».
Watson se apoya en gran medida en las ciencias y las humanidades,
ofreciendo una orientacion fenomenoldgica, existencial y espiritual. Reconoce
el liderazgo filosofico e intelectual de la teoria feminista, la metafisica, la
fenomenologia, la fisica cuantica, las tradiciones de sabiduria, la filosofia
perenne y el budismo (Watson, 1995, 1997, 1999, 2005). Ademas del
conocimiento de la enfermeria tradicional, como base para su teoria cita
filosofias y tedricas de la enfermeria como Nightingale, Henderson, Leininger,
Peplau, Rogers y Newman, y la obra de Gadow, una enfermera filosofa y ética
sanitaria (Watson, 1985, 1997, 2005). Describe una estrecha conexion con «el
sentido de “llamada” de Nightingale, guiada por un profundo sentido de
compromiso y una ética pactada de servicio humano» (Watson, 2007)

Los principales conceptos de Watson incluyen los 10 factores de cuidados:

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores Los valores
humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida, pero pueden recibir
una gran influencia por parte de las enfermeras-educadores. Este factor se
puede definir como una satisfaccion a través de la cual se puede dar una

extension del sentido de uno mismo.

2. Inculcacion de la fe-esperanza Este factor, que incorpora valores
humanisticos y altruistas, facilita la promocion del cuidado enfermero holistico
y del cuidado positivo dentro de la poblacion de pacientes. También describe
el papel de la enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces
enfermera-paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando al paciente

para que adopte las conductas que buscan la salud.
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3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas El
reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto actualizacion a través de la
auto aceptacién tanto para la enfermera como para el paciente. A medida que
las enfermeras reconocen su sensibilidad y sus sentimientos, éstos se vuelven

Mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas.

4. Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza El desarrollo de una relacion
de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial para el cuidado
transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto
de los sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia,
empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz. La coherencia implica
ser real, honesto, genuino y auténtico. La empatia es la capacidad para la
experiencia y, por tanto, sirve para comprender las percepciones y
sensaciones de otra persona y para comunicar aquellas comprensiones. La
acogida no posesiva se manifiesta con un volumen moderado del habla; una
postura relajada, abierta, y las expresiones faciales, que son coherentes con
el resto de las comunicaciones. La comunicacién eficaz tiene componentes de

respuestas cognitivas, afectuosas y conductuales.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo
tanto para la enfermera como para el paciente. La enfermera debe estar
preparada tanto para sentimientos positivos como negativos. La enfermera
debe reconocer la comprension intelectual y emocional de una situacién

distinta de las demas.

6. Uso sistemético del método cientifico de solucién de problemas para la
toma de decisiones El uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque
cientifico de solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la
imagen tradicional de la enfermera como la ayudante de un médico. El
proceso enfermero es similar al proceso de investigacion en lo que se refiere
a la sistematizacion y a la organizacion Promocién de la ensefianza-
aprendizaje interpersonal Este factor es un concepto importante para la

enfermeria porque separa el cuidado de la curacién. Permite que el paciente
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esté informado y cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del
paciente. La enfermera facilita este proceso con las técnicas de ensefanza-
aprendizaje disefiadas para permitir que los pacientes realicen el autocuidado,
determinar las necesidades personales y ofrecer oportunidades para su

crecimiento personal.

8. Provisién del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual Las enfermeras tienen que reconocer la influencia
gue los entornos internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de los
individuos. Los conceptos relevantes para el entorno interno incluyen el
bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo.
Ademas de las variables epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas
como la comodidad, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios,

estéticamente agradables.

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas, La enfermera
reconoce sus propias necesidades biofisicas, psicofisicas psicosociales e
intrapersonales y las del paciente. Los pacientes tienen que satisfacer las
necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las de un rango superior.
La comida, la eliminacién de residuos y la ventilacién son algunos de los
ejemplos de las necesidades biofisicas de mayor rango, mientras que la
actividad, la inactividad y la sexualidad se consideran necesidades
psicofisicas de mayor rango. La consecucion y la afiliacion son necesidades
psicosociales de rango superior. La auto actualizacion es una necesidad

superior intrapersonal-interpersonal.

10. Permisién de fuerzas existenciales-fenomenolégicas, La fenomenologia
describe los datos de la situacion inmediata que ayudan a la gente a
comprender los fendbmenos en cuestion. La psicologia existencial es una
ciencia de la existencia humana que utiliza los analisis fenomenoldgicos.
Watson considera que este factor es dificil de comprender. Se incluye para
ofrecer una experiencia que estimule el pensamiento a una mejor

comprension de uno mismo y de los demas.
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Watson cree que la responsabilidad de las enfermeras tiene que ir mas alla
de los 10 factores de cuidado y facilitar el desarrollo en el area de promocion
de la salud mediante las acciones preventivas de salud. Esta meta se alcanza
enseflando cambios personales a los pacientes para fomentar la salud,
ofreciendo apoyo situacional, ensefiando métodos de resolucion de
problemas y reconociendo las capacidades de superacién y la adaptacion a
la pérdida (Watson, 1979).

Afirmaciones tedricas segin Watson

Enfermeria. - Segun Watson (1988), la palabra nurse es nombre y verbo.
Para ella, la enfermeria consiste en «conocimiento, pensamiento, valores,
filosofia, compromiso y accion, con cierto grado de pasion». Las enfermeras
se interesan por entender la salud, la enfermedad y la experiencia humana,
fomentar y restablecer la salud, y prevenir la enfermedad. Su teoria pide a
las enfermeras que vayan mas alla de los procedimientos, tareas y técnicas
utilizados en la practica, acufiados como el «estado» de la enfermeria, en
contraposicion a la «esencia» de la enfermeria, lo que significa que los
aspectos de la relacion enfermera-paciente se traducen en un resultado

terapéutico incluido en el proceso de cuidado transpersonal.

Personalidad (ser humano). - Watson utiliza indistintamente los términos
ser humano, persona, vida, personalidad y yo. Considera a la persona como
«una unidad de mente/ cuerpo/espiritu/naturaleza» y describe que la
«personalidad va unida a las ideas de que el alma posee un cuerpo que no
estd confinado por el tiempo y el espacio objetivos...» Watson afirma:
«Propongo utilizar la mente, el cuerpo, el alma o la unidad en una vision del
mundo emergente en evolucién-conexion de todo, conocida a veces como
paradigma unitario transformador-holografico del pensamiento. A menudo se
considera dual porque utilizo las tres palabras “mente, cuerpo, alma”.
Intencionadamente hago connotaciones y dejo explicito espiritu/metafisico

—silente en otros modelos»
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Salud.- «unidad y armonia en la mente, el cuerpo y el alma»; se
asocia con el «grado de congruencia entre el yo percibido y el yo
experimentado «Dolencia no es necesariamente enfermedad; [en su
lugar] es una confusién o desarmonia subjetiva en el yo interior o el
alma de una persona en cierto nivel de desarmonia en las esferas de
la persona, por ejemplo, en la mente, el cuerpo y el alma, de forma
consciente o inconsciente» «Si bien la dolencia puede producir una
enfermedad, dolencia y salud son un fenbmeno que no se ve
necesariamente como un continuo. Los procesos de enfermedad
pueden deberse a vulnerabilidades genéticas, constitucionales y
manifestarse si existe una desarmonia. A su vez, la enfermedad crea

mas desarmonia».

Entorno. - En los diez factores de cuidado originales, Watson habla
del papel de la enfermera en el entorno como «atender los entornos
de apoyo, protector y/o correctivo mental, fisico, social y espiritual» En
trabajos posteriores, describe que «los espacios de curacién pueden
usarse para ayudar a otros a superar la enfermedad, el dolor y el
sufrimiento», y hace hincapié en que el entorno y la persona estan
conectados: «Cuando la enfermera entra en la habitacion del
paciente, se crea un campo magnético de expectativa» También tiene
una visiébn amplia del entorno: «La ciencia del cuidado no es sélo para
mantener la humanidad, sino que también es para mantener el
planeta... Pertenecer a un mundo espiritual infinito de naturaleza y
todas las cosas vivas; es el nexo fundamental entre humanidad y la

propia vida, en el tiempo y el espacio, fronteras y nacionalidades» (27)

2.3 Base Conceptual

2.3.1. Estilo de vida. - La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
un estilo de vida saludable como el resultado de una serie de héabitos que
permiten “un estado de completo bienestar fisico, mental y social’. Esto
implica temas como la alimentacion, el ejercicio fisico, la prevencion de la

enfermedad, el trabajo, la relacibn con el medio ambiente, el descanso
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adecuado, la recreacién y la actividad social. Con los aportes de la doctora

Maria Paula Alfonso, nutricionista dietista de la Clinica del Country y el doctor

Charles Bermudez, jefe de nutricion y soporte nutricional de la Clinica del

Country y de la Clinica La Colina, y de la OMS, estas son algunas

recomendaciones que le ayudaran a alcanzar el objetivo de tener un estilo de

vida saludable:

Alimentarse bien. Es importante consumir de todos los grupos de
alimentos en calidad y cantidad suficiente, lo que permite cubrir las
necesidades nutricionales y que el organismo funcione de una manera
Optima. La propia OMS aconseja y destaca lo importante que es incluir
diariamente proteinas, frutas, verduras, grasas saludables, etc. En este
tema, su profesional en nutricién podra ayudarle a llevar una alimentacion
de una forma segura y responsable.

Ejercitarse a diario: La actividad fisica regular confiere distintos beneficios
a la salud, entre otros, la prevencion de enfermedades crénicas, como la
diabetes, la hipertension o la obesidad, a lo que se suman sus efectos
importantes en la salud mental, emocional, calidad de suefo.
En la Cartilla ‘Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la
salud’, la Organizacion Mundial de la Salud, recomienda para los adultos
de 18 a 64 afios, acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerébica moderada, o 75 minutos de actividad fisica
aerobica vigorosa cada semana, o bien una combinacion de las dos.
Caminar, montar en bicicleta, bailar y algunas areas domeésticas se
incluyen entre las opciones.

Evitar sustancias toxicas como el tabaco y el alcohol: en la actualidad se
han estudiado ampliamente los efectos negativos de estos sobre la salud
y hacen parte de las principales causas en la aparicién de ciertos tipos de
cancer. Asi que, absténgase de consumirlos.

Mantener un equilibrio mental: Hace referencia al bienestar emocional y
psicolégico. Algunos signos como el estrés, el cansancio, la ansiedad son
muestra de que el estado mental no es del todo saludable, y se debe

buscar ayuda para aprender a llevar una vida tranquila, a tomar las
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mejores decisiones ante los problemas, y recibir terapia cuando esta se
requiere, de tal manera que le permita encaminar el rumbo de sus
relaciones o decidir un cambio de trabajo o incluso organizar su tiempo
para que quede espacio para compartir en familia, para relacionarse y para
descansar.

Dormir y descansar lo suficiente. La Academia de la Medicina del Suefio
de Estados Unidos (AASM) y la Academia Americana de Pediatria (AAP),
aconsejan, para tener una vida sana, que los adultos duerman unas 8-10
horas, aunque esto puede variar en cada caso, es decir, habra adultos que
con seis horas sienten que han descansado y recuperado energias y otros

gue necesitan mas horas. (28)

Estilos de vida también definidos como los procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades
humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Los estilos de vida son
determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores
protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso
dinAmico que no solo se compone de acciones 0 comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social.

Sin embargo, a pesar del interés creciente desde el campo de la salud, el
concepto de estilo de vida no constituye un ambito de estudio nuevo. Segun
revisiones historicas realizadas, los origenes de este concepto se remontan
afinales del siglo XIX y las primeras aportaciones al estudio de este concepto
fueron realizadas por fildsofos como Karl Marx y Max Weber. Estos autores
ofrecieron una vision sociologica del estilo de vida, enfatizando los
determinantes sociales de su adopcion y mantenimiento. Desde la
orientacién sociolégica, la mayoria de definiciones convergen al atender el
estilo de vida como un patrén de actividades o conductas que los individuos
eligen adoptar entre aquellas que estan disponibles en funciéon de su
contexto social. A principios del siglo XX, aparece una orientacién
personalista representada por Alfred Adler con su Psicologia Individual,

produciéndose un desplazamiento desde los factores socioeconémicos a los
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factores individuales en el estudio de los estilos de vida. Por lo tanto, desde
esta filosofia se define el estilo de vida como un patrén Unico de conductas
y habitos con los cuales el individuo lucha para sentirse mejor. Una disciplina
gue durante la segunda mitad del siglo XX también incorpora el término estilo
de vida es la antropologia. Algunos estudiosos de esta area, introducen este
término en sus trabajos para designar el rango de actividades en la que se
implica un grupo. En contraste con los soci6logos que enfatizan los
determinantes socioecondémicos, los antropélogos enfatizan la importancia
de la cultura. No obstante, durante la segunda mitad del siglo XX, el &mbito
de aplicacién en el que el término estilo de vida ha tenido mas impacto ha
sido el area de salud. En los afios 50 es cuando empieza a utilizarse en el
contexto de la investigacion sobre Salud Publica y en el intento de buscar
explicacion a los problemas de salud que empezaban a caracterizar a las
sociedades industrializadas. Las primeras investigaciones realizadas desde
el campo de la salud adoptan una perspectiva médico-epidemiolégica. En la
linea de lo explicado en apartados anteriores sobre la filosofia del modelo
biomédico, desde este paradigma, la comunidad médica defendia que las
personas practican estilos de vida insanos por su propia voluntad. Es decir,
este modelo no reconocia la importancia del contexto social y de los factores
psicologicos como condicionantes de la adquisicion de los estilos de vida.
Precisamente porque culpabiliza a la victima de sus habitos o estilos de vida
insanos, este enfoque ha recibido numerosas criticas. (29).

El estilo de vida comprende actitudes y valores, que se expresan en el
comportamiento del individuo en diferentes areas de la vida, entre ellas, la
actividad fisica, la alimentacion, el uso de bebidas alcohdlicas, el uso del
cigarrillo y el manejo de la sexualidad. Asi como el ambiente social, fisico,
cultural, y aspectos econémicos que impactan la vida de las personas. El
estiio de vida no es un vago concepto que puede ser modificado
voluntariamente, esta estrechamente interrelacionado con las condiciones
de vida, tal como se desprende del documento de la OMS (1998) “Practicas
Saludables para Todos”. El estilo de vida no es una simple decision
individual, existen limites a las opciones abiertas al individuo, por el medio

social, cultural y los medios econdémicos.
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2.3.2. Estilos de vida saludables. - Cada hogar de nuestro pais
culturalmente mantiene habitos y conductas que a lo largo de la vida
adquieren un estilo de vida, sea este poco saludable o sano. A través de la
promocion, informacion y educacién estos habitos o costumbres poco sanas
pueden cambiar en la adopcion de habitos que los lleven a construir estilos
de vida saludables, a través de una alimentacién nutritiva en calidad y
cantidad, la adopcion de actividad o ejercicio fisico y actividades recreativas,
descanso, una actitud mental positiva, habitos de higiene, espiritualidad
independientemente de la religidbn que se profese, prevencion y cuidado del
ambiente, asi como evitar riesgos que comprometan la integridad fisica de las
personas. Cuando se aprende a cuidar la salud los habitos saludables son tan
importantes como buscar atencion médica cuando se esta enfermo para
anticipar situaciones que puedan dafarla, por otro lado el consumo de agua
limpia y segura, la prevencion de la violencia familiar e intrafamiliar, el cuidado
del medio ambiente que de él recibimos nuestro sustento diario, la vigilancia
de los jovenes en el consumo de drogas sean estas legales o ilegales, asi
como también la ensefianza familiar en aspectos de la sexualidad humana y
el uso responsable de la tecnologia en sus hijos(as) y familiares en general.

El entorno saludable es el espacio fisico, social y cultural donde se habita
cotidianamente (vivienda, escuela, lugar de trabajo, vecindario, vereda,
municipio, ciudad) y donde se establecen relaciones sociales que determinan
una manera de vivir y de ser, el concepto de Entornos Saludables incorpora
tanto los aspectos de saneamiento basico, como los relacionados con
espacios fisicos limpios y adecuados, asi como las redes de apoyo para lograr
ambitos psicosociales sanos y seguros, libres de violencia (abuso fisico,
verbal y emocional). De la misma manera las actividades de informacion y de
educacion para la salud que constituyen un complemento de estas otras
formas de intervencion. Por lo anteriormente dicho es importante destacar
también que el buen estilo de vida saludable, es aquel en el que se mantiene
una armonia y equilibrio en su dieta alimentaria, actividad o ejercicio fisico,

vida sexual sana, conduccién segura, manejo del estrés, capacidad
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intelectual, recreacion (sobre todo al aire libre) descanso, higiene, paz
espiritual buenas relaciones interpersonales, asi como también la relacién con
nuestro entorno entre otras. (30)

¢ Qué es un estilo de vida? Segun el Diccionario Filosofico de M. Rosental y
P. ludin (Editora Politica, La Habana, 1981), refiriéndose al estilo, se plantea
gue en el mismo se reflejan tanto las condiciones econémico-sociales de la
vida de la sociedad como las peculiaridades y las tradiciones de tal o mas cual
pueblo, seria pues la forma como se comporta o manifiesta una determinada
cultura, por lo que cada pueblo, nacién, o aun diferentes grupos sociales
pueden tener diferentes estilos de vida y ain haciéndolo mas particular, una
comunidad, una familia o un individuo pueden tener un estilo de vida en
particular dependiendo de sus conocimientos, necesidades reales,
posibilidades econdémicas, etc. Es un modo de vida individual, es la forma de
vivir de las personas. Se relaciona estrechamente con la esfera conductual y
motivacional del ser humano y, por lo tanto, alude a la forma personal en que
el hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y particulares.
Por estilo de vida queremos denominar, de una manera genérica, aquellos
patrones cognitivos, afectivos-emocionales y conductuales que muestran
cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones m&s o menos consistentes
y que pueden constituirse en factores de riesgo o seguridad, dependiendo de
su naturaleza. Los estudios epidemiologicos han mostrado la relacion
existente entre el estilo de vida que las personas exhiben y el proceso salud-
enfermedad. Un estilo de vida saludable constituye un importante factor en la
configuracion del perfil de seguridad. Al hablar de estilo de vida saludable nos
referimos a comportamientos que disminuyen los riegos de enfermar, tales
como: un adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones
negativas, un buen régimen de ejercicios, suefio y distraccion; el control y la
evitacion del abuso de sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol; una

correcta distribucidén y aprovechamiento del tiempo, etc.

2.3.3. Dimensiones del estilo de vida. - el estilo de vida, en el marco

socioeducativo, parte de la hipotesis de que el estilo de vida es una
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construccion del individuo moldeada por la familia, la educacion y la sociedad.
Entre los modelos que explican las dimensiones del estilo de vida, el
propuesto por Torre y Tejada (2007), esta caracterizado por ser interactivo,
comprensivo, dindmico espiral, adaptativo y sistémico. No se trata de
dimensiones independientes sino interactivas, el predominio de una u otra
repercute en el conjunto, tal como ocurre en muchas reacciones quimicas, en
las que la variacion de un elemento, modifica las cualidades de otro, lo cual le
otorga un sentido sistémico. La confluencia de las dimensiones de percibir,
pensar, sentir, actuar, persistir y comunicar genera procesos creativos o
destructivos, que se revierten hacia el interior y el exterior del individuo. El
comportamiento se manifiesta producto de la interaccién entre componentes
genéticos, neuroldgicos, psicologicos, y el medio sociocultural, y educativo.
Por lo tanto, la proyeccion operativa de estas preferencias en la forma de
percibir, pensar, sentir, actuar, decidir, persistir e interactuar, es lo que Torre
y Tejada (2007) llaman estilo de vida. El predominio de unos componentes y
la escasa manifestacion de otros conformardn uno u otro estilo. Estos ambitos
del ser humano, no son otros, sino que, las grandes dimensiones de la vida.
La mutidimensionalidad del estilo de vida segun el modelo sefialado, se recrea
en lo perceptivo, cognitivo, sensorial, volitivo, estético, pragmatico y
comunicativo.

» La dimension perceptiva y cognitiva permite organizar, relacionar la
informacion y construir conceptos, esquemas y teorias.

» Ladimension sensorial tiene gran importancia en la vida del individuo
y por consiguiente en los aprendizajes, permite captar a través del
tamiz de los sentidos y tefiir la experiencia de corporeidad.

» La dimension volitiva, activa la mayor parte de mecanismos, no solo
cognitivos sino de accion. Todo saber queda tefiido de sentimiento. La
dimensién volitiva, refleja el habito, la constancia, el empefio y la
persistencia.

» Ladimension estética estd asociada a disfrute y gozo de vivir.

» La dimension pragmatica, es una forma de apropiarse y asimilar la

realidad a través de la accion. La dimensién comunicativa y social, se
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fundamenta en la relacion con los otros (Torre y Tejada, 2007). La

salud puede verse afectada por el estilo de vida y condiciones de vida.
Estas dimensiones estan estrechamente relacionadas con la autoestima de
la persona que esta conceptualizado como un conjunto de creencias,
opiniones y visiones sobre las capacidades y destrezas personales. Se
construye a lo largo de la vida y es el resultado de la historia individual y
colectiva. Autocuidado: habilidad para proteger la salud de si mismo. Parte
de habitos, practicas, creencias, actitudes y conocimientos que aprenden las
personas y les permite la construccion de alternativas, motivaciones,
acciones y toma de decisiones en pro de su bienestar. Empatia: capacidad
de ponerse en el lugar del otro que permite comprender el estado emocional
y sentir lo que la otra persona siente. Se reconocen los deseos,
pensamientos, gustos y proyectos de vida y se tejen relaciones equitativas y
de cooperacion entre las personas. Comunicacion asertiva: habilidad que
permite manifestar abiertamente, con comodidad y libertad, pensamientos,
sentimientos y emociones. Al aprender a comunicarse de manera asertiva
las personas reconocen al otro como un interlocutor valido, merecedor de
respeto; valoran y aceptan las diferencias; escuchan con atencion sin emitir
juicios de valor, y aprenden a ser mas seguras de si mismas. Inteligencia
emocional: habilidad de reconocer, comprender y regular las emociones para
promover el bienestar individual y colectivo, manejar de forma adecuada las
relaciones con otras personas y hacer frente a las situaciones dificiles que
se presentan a lo largo del curso de vida. Toma de decisiones: capacidad de
elegir entre dos 0 mas posibilidades y asumir una postura sobre esa decision
reconociendo que trae consigo consecuencias en el corto, mediano o largo
plazo y requiere de compromiso y responsabilidad. Marco conceptual:
modos, condiciones y estilos de vida saludables, Negociacién pacifica de
conflictos o diferencias: permite enfrentar desacuerdos de manera tranquila,
posibilita que los consensos obtenidos satisfagan los intereses de todos y
propicia la sana convivencia, las relaciones armoniosas, la participacién
democratica y la paz. Resiliencia: capacidad de superar las situaciones
traumaticas y eventos negativos adaptandose de forma positiva a contextos

dificiles o de riesgo. Para desarrollar esta capacidad las personas deben
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tener en cuenta las propias fortalezas, sacar lo mejor de si, centrarse en lo
positivo y encontrar refugio en su red de apoyo. Pensamiento creativo:
permite generar ideas nuevas, buscar posibilidades y analizar alternativas
novedosas frente a situaciones complejas. Por medio de este pensamiento
se pueden producir propuestas, establecer objetivos, evaluar prioridades y
generar alternativas frente a los problemas de la vida cotidiana. Pensamiento
critico: habilidad que permite reflexionar, racionalizar e interpretar para crear
nuevos conocimientos y pensamientos, afianzar la independencia y
autonomia y fortalecer valores como el compromiso y la responsabilidad
Humor: capacidad para experimentar o estimular reacciones como la risa.
Es una virtud que fomenta el bienestar, neutraliza las emociones negativas
y permite el goce de la vida. Conciencia ambiental: es la identificacion de los
individuos con su entorno natural. Por medio de esta se pueden transformar
los modos, habitos, estilos de vida y de pensamiento para convivir con la
naturaleza de forma armoniosa (31).

La dimension Familia — Amigos juega un papel importante ya que
Histéricamente la familia ha sido el contexto, por excelencia, responsable de
la crianza, pero mas que un tema de responsabilidad, es y ha sido el lugar
privilegiado para formar el caracter, la personalidad y la autonomia de los
hijos, asi como el escenario propicio para el desarrollo de habilidades y
destrezas para comunicar, interactuar y razonar. Para nadie es innegable
que los adultos cuidadores desempefian un papel esencial en la vida de la
infancia, especialmente en los primeros afios, no obstante, tampoco se
puede negar que nifios y nifias no reciben Unica y exclusivamente influencia
de su padres o cuidadores, ellos inclusive desde antes de nacer estan
influenciados por otros ambientes y actores de quienes aprenden. En este
sentido, afirma Rich: “la educacion no es algo que los padres hagan a los
hijos, sino algo que padres e hijos hacen conjuntame, lo anterior significa
gue los padres actian, los hijos aprenden y viceversa; este ciclo que
constantemente se repite al interior marca las formas de relacion en el hogar,
o dicho de otra forma: La dinamica familiar se puede interpretar como los
encuentros entre las subjetividades, encuentros mediados por una serie de

normas, reglas, limites, jerarquias y roles, entre otros, que regulan la
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convivencia y permite que el funcionamiento de la vida familiar se desarrolle
armonicamente. Para ello, es indispensable que cada integrante de la familia
conozca e interiorice su rol dentro del nucleo familiar, lo que facilita en gran
medida su adaptacion a la dinamica interna de su grupo. (32).

La dimension Actividad Fisica considerado como cualquier movimiento
corporal producido por los masculos esqueléticos que exija gasto de energia.
Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
gue respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo
el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal
de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el
27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de
cardiopatia isquémica. Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los
adultos:

e« reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de
colon, depresion y caidas;

« mejora la salud 6seay funcional, y es un determinante clave del
gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio
calorico y el control del peso.

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada
con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o
mas componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el
ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento
corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo,
de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades
recreativas.

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial,
multidisciplinaria, y culturalmente idénea. (33).

La dimension Nutricién y Alimentacién es uno de los principales
determinantes de la salud humana, podemos decir que la nutricién

también es un pilar fundamental en la prevencion primaria y secundaria
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en el proceso de salud enfermedad...Entendemos por alimento a todos
aguellos productos que son consumidos por el hombre como fuente de
nutricion, de vitaminas, minerales y otros elementos nutritivos que le
otorgan energia y sacian sus necesidades de comer. Dentro del concepto
de alimentos pueden entrar un sinfin de elementos y productos mas o
menos complejos que varian de acuerdo al tipo de sociedad en el que nos
encontremos y que determinan también la calidad de vida de una
sociedad o regidén. Asi, por ejemplo, mientras que las sociedades
occidentales suelen tener una variedad mas amplia de alimentos por
poseer tanto materias primas como alimentos industriales, también es
verdad que la salud de estas poblaciones se suele ver afectada por el
constante uso de elementos artificiales y conservantes. Usualmente, los
alimentos se clasifican en diferentes grupos de acuerdo a sus
propiedades. Por un lado, tenemos a los alimentos mas naturales y
aguellos que se encuentran en la naturaleza con nulo o escaso trabajo
del ser humano: los vegetales y las frutas. Por otro lado, tenemos los
cereales y granos que requieren un mayor tiempo de crecimiento y
obtencion. Luego, debemos agregar los alimentos provenientes de los
animales como las carnes, los lacteos, los huevos y las grasas.

La digestion es el proceso de transformacion de los alimentos, previamente
ingeridos, en sustancias mas sencillas para ser absorbidos, ya que en
términos generales la mucosa gastrointestinal no puede hacerlo cuando los
alimentos estan en su forma natural. El alimento se emplea para generar y
reparar tejidos y para la obtencion de energia. La digestion se lleva a cabo
en el aparato digestivo o tracto gastrointestinal. El aparato digestivo, como
un todo es un tubo con un solo sentido, con 6rganos accesorios como el
higado, la vesicula biliar y el pancreas, que asisten en el proceso quimico
involucrado en la digestion. La digestion se divide en dos etapas; la digestion
mecanica (masticacion) y la divisibn quimica (enzimas que degradan el
alimento en sus compuestos mas simples) ambos inician en la cavidad oral.
La masticacion corta, muele y tritura la comida sélida, facilitando la deglucion
y exponiendo una mayor superficie del alimento a las enzimas digestivas La

digestiébn comienza en la boca donde los alimentos se mastican y se mezclan
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con la saliva que contiene enzimas que inician el proceso quimico de la
digestion, entre ellas la enzima digestiva llamada amilasa salival que
comienza a hidrolizar los polisacaridos complejos.

La comida es comprimida y dirigida desde la boca hacia el es6fago mediante
la deglucion, y del eséfago al estbmago, donde los alimentos son mezclados
con acido clorhidrico que desnaturaliza a las proteinas. Debido a los cambios
de acidez (pH) en los distintos tramos del tubo digestivo, se activan o
inactivan diferentes enzimas que descomponen los alimentos El
pepsindgeno interactia con el HCL, éste ultimo convierte al pepsindégeno en
pepsina, la pepsina a su vez activa mas pepsin6geno comenzando una
reaccion en cadena. La pepsina inicia la digestion quimica de las proteinas.
Separa las cadenas polipeptidicas en polipéptidos mas pequefios. Esta
accion prepara las proteinas para su digestion posterior, la cual ocurre en el
intestino delgado. El alimento, antes bolo alimenticio ahora se denomina
quimo. En el intestino delgado, debido a la bilis secretada por el higado, se
favorece la emulsién de las grasas y gracias a las lipasas de la secrecion
pancreatica se produce su degradacion a acidos grasos y glicerol. Ademas,
en el intestino delgado se secretan las enzimas tripsina y quimotripsina que
rompen los polipéptidos de cadena corta que resultaron de la digestién por
la pepsina. El alimento se absorbe en las microvellosidades del intestino
delgado. Cada microvellosidad contiene diminutos capilares sanguineos y
un pequefio vaso linfatico. Los nutrientes pasan primero a través del epitelio
intestinal y después por las delgadas paredes del vaso linfatico o capilares
(34).

La dimension Suefio considerado como una actividad inherente a la
naturaleza humana. Diversos condicionantes contribuyen a que existan
diferencias significativas en los patrones de suefio como el clima, las
tradiciones y la disponibilidad de luz.

Los problemas del suefio son una preocupacion creciente para la salud
publica mundial debido a que la falta de suefio se asocia con dafios en la
motivacion, la emocién y el funcionamiento cognitivo, y con un mayor riesgo
de enfermedades graves (por ejemplo, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, cancer...). El concepto de higiene del suefio como una
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necesidad para alcanzar un suefio saludable que comporte una mejor
calidad de vida ha planteado algunas preguntas interesantes, desde
conceptos cuantitativos como cuantas horas hay que dormir, hasta todas
aguellas cuestiones cualitativas que ayudan a conseguir un mejor descanso,
como la importancia de los horarios, el entorno ambiental, la alimentacion y
el deporte. Se sabe que cada componente individual de la higiene del suefio
se relaciona con conseguir dormir mejor. Por otro lado, existe una
preocupacion creciente en la salud publica sobre la importancia del suefio
gue se ha incrementado por la demanda social de conseguir estrategias
encaminadas a mejorar la calidad de suefio en la poblacién. Sin embargo,
no existe un consenso estandarizado de cémo deben aplicarse dichas
estrategias

La higiene del suefio se define como un conjunto de comportamientos y
recomendaciones ambientales destinadas a promover el suefio saludable,
desarrollada originalmente para su uso en el tratamiento del insomnio leve a
moderado. Mediante la higiene del suefio, los pacientes aprenden sobre
habitos de suefio saludables y se les anima a seguir una serie de
recomendaciones para mejorar el suefio (por ejemplo, evitar la cafeina,
hacer ejercicio regularmente, eliminar el ruido del ambiente para dormir y
mantener un horario regular de suefio). Aunque la relacién entre los
componentes individuales de higiene del suefio y la calidad de suefio
conseguida parece clara, no existen datos estadisticos concluyentes a tal
efecto. En su conjunto podemos decir que la educacion de higiene del suefio
en monoterapia seria insuficiente para el tratamiento del insomnio y seria
necesario acompafiarla de estrategias cognitivo-conductuales. Asi, el interés
de la higiene del suefio se mueve en considerar su potencial utilidad en el
ambito de la salud publica. (35).

La dimensién: estrés: Las funciones del organismo transcurren normalmente
de forma ordenada y controlada dentro de un sistema mas o menos estable
gue Claude Bernard definié como medio interno y que posibilita la vida libre
e independiente del medio exterior. Walter Cannon introdujo en 1929 el
término “homeostasis”, definido como el conjunto de mecanismos

encaminados a mantener el medio interno estable, en contra de los estimulos
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ambientales que tienden a desestabilizarlo. Si se producen situaciones que
hacen peligrar la existencia del individuo, éste se puede oponer a ellas
mediante la lucha con el agresor o la huida del mismo. Esta respuesta de
“lucha o huida” requiere la puesta en marcha de mecanismos homeostéticos,
entre los que Cannon destacO los mediados por el sistema nervioso
auténomo y la médula suprarrenal. Después, en 1936, Hans Selye describio
el “sindrome general de adaptacion” o conjunto de cambios organicos que
entran en juego en respuesta a una gran variedad de estimulos nocivos. En
dicha respuesta incluyd: hipertrofia de las glandulas suprarrenales,
involucion del timo, atrofia de los organos linfoides y Ulceras
gastrointestinales. Selye atribuy6 un papel predominante en el estrés a los
glucocorticoides secretados por la corteza suprarrenal.

La palabra “estrés” se utiliza para indicar la respuesta del organismo, en
tanto que al estimulo o agente nocivo se le llama “estresor” o “estresante”.
Una situacion estresante no tiene que ser necesariamente ingrata, puede
tratarse también de una alegria o un goce intenso. Tampoco debe pensarse
gue el estrés siempre produce dafo; una actividad relativamente normal
como un partido de futbol puede producir un estrés considerable sin causar
efectos deletéreos. Segun Selye la ausencia completa de estrés supone la
muerte. (36).

La dimensiéon Introspeccion o auto-analisis es un requisito indispensable
para nuestro desarrollo interior. S6lo asi puedes eliminar tus defectos y
crecer rapidamente. Condcete a ti mismo. Un jardinero cuida las plantas
jovenes con mucho esmero, quita las malas hierbas todos los dias, pone una
fuerte valla a su alrededor y las riega en el momento adecuado. Sélo
entonces crecen bien y dan sus frutos rapidamente. De forma similar
debemos conocer nuestros defectos a través de la introspeccion o auto-
analisis diario para erradicarlos con los métodos apropiados. Si un método
falla adopta un método combinado. Si la meditacién no funciona, recurre al
pranayama (control de la energia), regulacion dietética, investigacion,
asociacion directa con un sabio, etc. Debes destruir no solo las grandes olas

de la soberbia, la hipocresia, la lujuria, la ira, etc., que se manifiestan en la
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superficie de la mente consciente, sino también sus impresiones sutiles que
se esconde en los rincones de la mente subconsciente. Solo entonces

estaras perfectamente seguro. (37)

3.3.4. principales enfermedades de los estilos de vida no saludables
3.3.4.1. Obesidad. - El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como

se indica a continuacion:

e sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

o oObesidad: IMC igual o superior a 30.

En la "Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud", adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, se
describen las medidas necesarias para respaldar las dietas sanas y la
actividad fisica periodica. En la Estrategia se exhorta a todas las partes
interesadas a que adopten medidas a nivel mundial, regional y local para

mejorar las dietas y los habitos de actividad fisica en la poblacion. (38)

3.3.4.2. Hipertension Arterial. - La tension arterial es la fuerza que ejerce
la sangre circulante contra las paredes de las arterias, que son grandes
vasos por los que circula la sangre en el organismo. Cuando esta es
demasiado elevada, se considera hipertension. La tension arterial se
expresa mediante dos cifras: la primera (tension sistélica) representa la
presién gue ejerce la sangre sobre los vasos cuando el corazon se contrae
o late, mientras que la segunda (tension diastélica) representa la presion
ejercida sobre los vasos cuando el corazon se relaja entre un latido y otro.

Para establecer el diagndstico de hipertension, se han de tomar mediciones
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dos dias distintos y en ambas lecturas la tension sistélica ha de ser superior

o igual a 140 mmHg y la diastélica superior o igual a 90 mmHg. (39)

3.3.4.3. Diabetes Mellitus. - es una enfermedad cronica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que
regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre), que con el tiempo dafa
gravemente muchos organos y sistemas, especialmente los nervios y los
vasos sanguineos. En 2014, un 8,5% de los adultos (mayores de 18 afios)
tenian diabetes. En 2016 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de
muertes y en 2012 la hiperglucemia provoco otros 2,2 millones de muertes.
Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad
prematura por diabetes. En los paises de ingresos altos la tasa de mortalidad
prematura debida a la diabetes descendi6 entre 2000 y 2010, para volver a
incrementarse entre 2010 y 2016. En los paises de ingresos medianos bajos,
la tasa de mortalidad debida a la diabetes se incrementé en los dos

periodos.(40)

3.3.3.4. Dislipidemia. - considerada como un factor de riesgo modificable
de enfermedad coronaria y se define como la alteracion de una o mas
lipoproteinas en sangre que conduce al aumento del colesterol total (CT), de
triglicéridos (TG), al aumento de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y a
la disminucion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C)5 . La
dislipidemia es un factor de riesgo aterogénico con un efecto pronéstico que
depende de la edad: cuanto mas joven sea la persona, mayor seré el impacto
negativo sobre la esperanza de vida. Los trabajadores de la salud
constituyen una parte considerable del Sistema de Salud. Se requiere
informacion sobre la situacion de salud de este grupo laboral para proponer
e implementar intervenciones preventivas para disminuir el exceso de peso
y la dislipidemia, y asi contribuir en la reduccion del riesgo de enfermedades

cardiovasculares. (41).
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3.3.5. Programa de reforma de vida

El “Programa Nacional de Reforma de Vida”, es una estrategia del Seguro
Social de Salud, dirigido principalmente al trabajador activo de las Entidades
Empleadoras, con el objetivo de disminuir los factores de riesgo asociados a
enfermedades cronicas no transmisibles, a través de un diagnéstico precoz
y oportuno de Sindrome Metabdlico Pre morbido. La intervencidn esta
enfocada en un nuevo paradigma de intervencion, ya que se realiza en el
propio campo de labores de los trabajadores. El Programa esté orientado a
cuidar la salud y no sélo a recuperarlos de la enfermedad, es por ello que la
prioridad en la intervencion es el empoderamiento en los estilos de vida
saludable. Es asi, que la Institucion aborda como estrategia global la
intervencién del SMP, a fin de controlar tempranamente los problemas de
salud mencionados. El abordar tempranamente el SMP, permitira brindar un
abordaje integral al paciente, a su familia y a su entorno, logrando disminuir
la carga de enfermedad de las enfermedades crénicas no transmisibles,
ademas de prevenir las discapacidades y la disminucion de la fuerza laboral
(42)

El Programa Reforma de Vida se basa en tres pilares fundamentales

denominados:

3.3.5.1. Alimentacion Terrestre: Alimentacion Saludable e Higiene
Siguiendo la sentencia de Hipdcrates “que tu alimento sea tu
medicamento, y que tu medicamento sea tu alimento”, la Medicina
Natural concede a la dieta una importancia central, y muchos médicos
naturistas y neurOpatas, basan su arte y ciencia de curar
principalmente en la prescripcion del alimento como medicina, en las
propiedades curativas inespecificas y especificas que ejercen los
alimentos, sobre el terreno enfermo. Son los cultores de la
trofoterapia, seguidores del padre de la Medicina Hipdcrates de Coz.
(43)
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3.3.5.2. Alimentacion Celeste: Ambiente Saludable, Respiracion
Adecuada, Actividad Psicofisica constante. -Ambiente
Saludable. El entorno es muy importante para el desarrollo individual
y grupal tanto en el seno familiar, laboral, social o ambiental. Creemos
un ambiente saludable sin humo de cigarrillos, sin drogadiccion, con
espacios publicos sin ruidos, sin violencia; con areas verdes, con
transporte ecoldgico y tecnologias limpias; con ambientes adecuados
de trabajo. Respiracion Adecuada. - Una buena respiracion produce
una mejor oxigenacion y mejora el estado de animo. Es nuestro acto
involuntario, vital e imprescindible. A través de la respiracion el
organismo esta expuesto a factores medio-ambientales negativos
como la mala ventilacion de los ambientes, humo de cigarrillo,
polucion, humo que emiten los carros, polvo, hongos y acaros. El
estrés, la angustia, la falta de ejercicio, fajas y posturas inadecuadas
dificultan una adecuada ventilacion. Estos estilos inadecuados
pueden ser reemplazados por estilos saludables. La respiraciéon
completa mejora el estado psicoldgico, fisico y espiritual. Actividad
Psicofisica. - Se define como cualquier movimiento corporal, realizado
por los masculos y que provoca un gasto de energia, ejemplos: el
caminar, el subir y bajar gradas, el levantar objetos, realizar

actividades del hogar.

3.3.5.3. Alimentacion Humana: Autoestima, Cultivo de los
Valores, del Afecto y de las Buenas Relaciones Humanas. - El ser
humano se nutre también de acciones y sentimientos positivos como
el amor, alegria, abrazos, afecto, besos, caricias, risas y sonrisas.
Estos permiten mejorar el estado de animo y autoestima, mejoran
nuestro proyecto de vida y desarrollo personal. Una introspeccion
(mirar al interior de si mismo) nos permite superar o evitar aspectos y
sentimientos negativos fortaleciendo los positivos llegando a ser el

amigo de uno mismo.
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3.3.6. Enfoque de educacion para adultos basada en video (VSI). - el
componente tedrico de las sesiones educativas del programa de reforma de
vida, esta elaborado con la metodologia educativa de Instruccion
Suplementaria Basada en Video (VSI), disefiada para el aprendizaje de
personas adultas o andragogia. Que se fundamental en el enfoque de la
educacién de adultos Diversas fuentes psicologicas, filosoficas y sociolégicas
expresan y reconocen la existencia de diferencias entre el aprendizaje del
adulto y el de otros grupos de participantes. Autores como Kidd, Titmus; Dave,
Faure, Freire, Lowe, Ledn, Maslow, Bromley o Knowles, muestran a través de
sus trabajos, el acuerdo en que estas diferencias tienen suficiente
importancia, tanto en lo fisico, lo psiquico o lo social, como para requerir de
una ensefianza distinta, o al menos diferente, que tenga en cuenta estas
caracteristicas diferenciales. La literatura nos sefiala algunas de esas
diferencias entre el participante adulto y el participante joven ante el
aprendizaje: El adulto es un ser en situacion, no en expectativa, sea cual sea
su nivel de estudios es responsable de un proyecto de vida en el presente. o
Para las personas adultas el aprendizaje supone una actividad secundaria,
pero paralela a otras actividades relacionadas con su vida familiar, profesional
0 social. Asisten de forma voluntaria a cursos y estudios. Sus capacidades y
actitudes para aprender estan mas relacionadas con el ejercicio y la practica
gue con la edad. Son personas acostumbradas a asumir las
responsabilidades de sus acciones y cuentan con una valiosa experiencia
previa que se convierte en enriquecedora del proceso de aprendizaje. Como
adultos, viven en un periodo de cambio marcado por etapas en las cuales, se
experimentan transformaciones relacionadas con aspectos como el rol social,
el auto concepto, la educacién o la motivacion. La educacion de adultos de un
perfil determinado y la heterogeneidad de la etapa adulta, tanto por la amplitud
de las edades que abarca, como por la diversidad de experiencias,
necesidades personales o0 situacion, genera un proceso formativo muy
diferente al de otras etapas, por lo que es necesario que la educacion de
adultos este dado por educadores que desarrollen estrategias y metodologias

apropiadas y adaptadas a programas educativos concretos.
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El enfoque problematizado en la capacitaciéon La capacitacién del adulto
deberda basarse en la pedagogia problematizada, donde participen
activamente y compartan experiencias, se promueva la discusion de diversos
temas relacionados con el objetivo de los contenidos, permitiendo que los
adultos participantes discutan sus propias experiencias y en el intercambio
incorporen mejor los conocimientos. La pedagogia de la problematizacion
parte de la base que, en un mundo de rapidas transformaciones, lo importante
no son los conocimientos o ideas, tampoco los comportamientos adecuados
y predecibles, sino el aumento de la capacidad del participante y agente de la
transformacion social para detectar los problemas reales y buscar para ellos
soluciones originales y creativas. El aprendizaje significativo:

El constructivismo. El aprendizaje significativo se basa
epistemoldgicamente en el constructivismo que afirma que "el conocimiento
no parte ni del sujeto ni del objeto, sino de la interaccion indisociable entre
ellos", es decir la construccion del objeto de conocimiento y de una
interiorizacion reflexiva la de la construccion del sujeto cognoscente. El
participante viene con una serie de conceptos, -concepciones,
representaciones y conocimientos, adquiridos en el transcurso de sus
experiencias previas, que utiliza como instrumento de lectura e interpretacion
y que determinan qué informaciones seleccionara, como las organizara y qué
tipos de relaciones establecera entre ellas. Si el participante consigue
establecer relaciones sustantivas y no arbitrarias entre el nuevo material de
aprendizaje y sus conocimientos previos, es decir, si lo integra en su
estructura cognoscitiva, sera capaz de atribuirle significados, de construirse
una representacion o modelo mental del mismo y, en consecuencia, habra
llevado a cabo un aprendizaje significativo. La ensefianza esta totalmente
mediatizada por la actividad mental constructiva del participante. El estudiante
no es solo activo cuando manipula, explora, descubre o inventa, sino también
cuando lee o escucha las explicaciones del facilitador. La importancia
prestada a la actividad del estudiante no debe interpretarse en el sentido de
un acto de descubrimiento o de invencion sino en el sentido de que es él quien
aprende y, si €l no lo hace, nadie, ni siquiera el docente, puede hacerlo en su

lugar. En la seleccion y organizacion de la informacion y en el establecimiento
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de las relaciones hay un elemento que ocupa un lugar privilegiado: el
conocimiento previo pertinente que posee el estudiante en el momento de
iniciar el aprendizaje. Aprender un contenido implica atribuirle un significado,
construir una representacion o un "modelo mental" del mismo. La construccion
del conocimiento supone un proceso de "elaboracion”, en el sentido que el
estudiante selecciona y organiza las informaciones que le llegan por
diferentes medios, el docente entre otros, estableciendo relaciones entre los
mismos.

La Instruccion Suplementaria Basada en Video (VSI) fue desarrollada en la
Universidad de Missouri Kansas City por la Dra. Deanna Martin y el Dr. Robert
Blanc. Actualmente se usa con gran éxito en los cursos de pregrado de
diversos centros universitarios de Estados Unidos y Europa. El facilitador si
bien es cierto debe conocer el tema, no necesariamente debe ser un experto
en el tema, sino mas bien un experto eh el manejo de grupos que tiene un
conocimiento claro y objetivo del contenido del programa educativo, pero que
el interés principal es que los participantes discutan y saguen sus propias
conclusiones. Las sesiones de VSI permiten a los participantes tener la
oportunidad de interactuar mientras construyen el conocimiento, proveen una
oportunidad para que los participantes se junten con otros comparieros para
comparar apuntes, discutir conceptos importantes, y para desarrollar
estrategias para aprender el tema. El aprendizaje colaborativo promueve el
pensamiento critico mediante la discusion, clarificando ideas, y evaluando las
ideas de los demas. Reta a romper el ciclo de dependencia que se trae como
producto de la educacioén clasica ("clases magistrales"). Otros beneficios que
tiene la metodologia VSI son: adquirir habilidades para aprender a corto/largo
plazo, la capacidad de colaborar en grupo, mejorar las habilidades de
comunicacion y desarrollar habilidades de liderazgo, entre otras. La
metodologia VSI brindara la motivacion necesaria, adicionalmente, permite
disponer de un material de facil reproduccion, de facil acceso, por lo tanto,
siempre disponible para capacitar al trabajador que lo requiera. Por lo antes
expuesto, la metodologia VSI brindar4 la oportunidad de mejorar los
conocimientos y las habilidades personales, asi como la motivacion para

implementar estilos de vida saludables en la vida cotidiana de los
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participantes. Se sabe que la atencion prestada a una clase tedérica en video
suele durar en promedio siete minutos, por io tanto se debe optimizar el
tiempo brindando un conocimiento puntual para cada sesién, buscando la
interacciébn de su conocimiento con el de otros participantes y en forma
simultanea prepararlos para la siguiente sesion de aprendizaje basada en
video. La posibilidad de éxito de ésta metodologia, con relacion a otras, se
sustenta en la capacidad de utilizar estrategias educativas ampliamente
conocidas, pero asumiendo las consideraciones establecida$ por la

andragogia. (44)
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CAPITULO I

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA REFORMA DE VIDA PARA MEJORAR
LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL RAMIRO
PRIALE PRIALE - ESSALUD - HUANCAYO, 2022

3.1. JUSTIFICACION:

“Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades” es el Objetivo 3 Del plan de desarrollo sostenible (ODS) para el 2030,
de la organizacion Mundial de la Salud, teniendo en cuenta esta premisa,
considero importante que se tomen medidas urgentes y organizadas a fin de
preservar la salud fisica y mental de las enfermeras, consideradas a nivel
mundial por la OMS, La OPS, etc. Y muchas otras organizaciones, como la
principal fuerza laboral en el &rea de Salud, asimismo podemos afirmar que
existe muchos trabajos de investigacion que nos demuestran que la salud y
los estilos de vida de las enfermeras no es la mas adecuada ya que por la
naturaleza de nuestro trabajo nos enfrentamos a factores que deterioran
nuestra salud, como son: estresores que diariamente enfrentamos, largas
jornadas de trabajo, actuacion en medio del dolor, perdida y sufrimiento,
trabajo nocturno, condiciones inherentes a esta profesion que crean
condiciones de salud no adecuadas para las enfermeras. La salud de los
profesionales de enfermeria, debe recibir cuidado adecuado, y brindarle
herramientas para fortalecer el autocuidado, parametros que utiliza el
programa reforma de vida de la unidad de medicina complementaria de Es
salud, programa que se encuentra ya sistematizado en moédulos educativos
para adultos, y como resultado a largo plazo estariamos contribuyendo en
mejorar la calidad de vida de las enfermeras que participan de este programa
y por ende se vera reflejado de modo positivo en el cuidado del paciente.
Asimismo, encontramos muchos trabajos de investigacion que se han
mencionado en el marco tedrico, que demuestran sobre el deterioro de la
salud de las enfermeras, y no hay programas ni estrategias establecidas por
el ministerio de Salud ni el ministerio de trabajo que reflejen una

preocupacion sobre este problema.
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3.2. OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a modificar estilos de vida de las enfermeras del hospital Ramiro
Priale Priale de Essalud Huancayo, para mejorar la calidad de vida y evitar

enfermedades prevenibles.

3.3. OBEJTIVOS ESPECIFICOS

3.3.1. Contribuir con el fortalecimiento de las capacidades de autocuidado
de las enfermeras del hospital Ramiro Pariale Priale del Hospital Essalud

Huancayo

3.3.2. hacer uso de las herramientas y estrategias que fomenta el programa
reforma de a través de actividades de promocién de la salud y prevencion

de enfermedades no transmisibles y transmisibles

3.3.3. fomentar actitudes de estilos de vida saludable del programa reforma

de vida utilizando sesiones educativas y talleres

3.3.4. fomentar la reforma de estilos de vida en la poblacion basado en tres

pilares fundamentales:

a) alimentacion celeste (medio ambiente saludable, adecuada
practica de respiracion y actividad psicofisica constante).

b) alimentacion humana terrestre (alimentacion saludable e
higiene)

c) alimentacion terrestre humana (desarrollo humano, cultivo del

afecto y las relaciones humanas).

3.3.5. reducir los factores de riesgo mas frecuentes en las enfermeras como:
la obesidad, el sedentarismo y el estrés, por ende, las tasas de morbi-

mortalidad.

3.3.6 lograr habitos adecuados de alimentacion, actividad fisica, actitud
positiva frente a problemas cotidianos, el cultivo de valores y sentimientos

positivos como el amor, la paz, la alegria, la tolerancia, entre otros.
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3.3. METAS

3.3.1. Lograr efectivizar el 100 % de sesiones educativas programadas

3.3.2. lograr la participacion del 25 % de enfermeras del hospital Ramiro

Priale Priale de Essalud Huancayo. en la implementacion del programa
reforma de vida.
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE
ACTIVIDAD INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
MEDIDA
Reunion con el director | Acta de | Director y | Director y | 20 de marzo del 2022 | Lic. Jenny romero ledn
del hospital [ i0 d t to de | jefat d :
e ospital  ramiro | reunién epartamento de | jefaturas e Lic. Responsable del
priale priale de essalud enfermeria enfermeria
programa de reforma
H | il : _
uancayo y e sensibilizado para | aceptan apoyar de vida de la unidad de
departamento de la la .
medicina
enfermeria para implementacion implementacion .
complementaria de la
Presentacion del plan del plan de | del plan de . , .
red asistencial Junin.
de intervencion. intervencién intervencién
propuesto
Reunion con la unidad | Acta de | Equipo de salud | Equipo de salud | 22 de marzo del 2022 | Lic. Jenny romero ledn
de salud ocupacional reunion ocupacional ocupacional,

sensibilizado para
la
implementacion

del plan de

acepta apoyar
con la logistica
para la

implementacion

Lic. Responsable del
programa de reforma
de vida de la unidad de

medicina
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intervencion del plan de complementaria de la

propuesto intervencion red asistencial Junin
Inscripcion de | Ficha de | Enfermeras 25 enfermeras | Del 25 al 30 de marzo | Lic. De Enfermeria de
participantes del | registro de | concientizadas inscritas del 2022 la unidad de Salud
programa de reforma | inscripcion para su Ocupacional

de vida participacion en el
programa reforma
de vida
Aplicacién de la | Test fantastico | Enfermeras 25 enfermeras | 2 de abril del 2022 Lic. De Enfermeria de
encuesta desarrollan el test | encuestadas la unidad de Salud
fantastico Ocupacional
Aplicacion del | Ficha de | Sesiones 25 enfermeras | De abril a setiembre | Enfermera
programa reforma de | registro de | educativas y | asistentes del 2022 Psicologa
vida asistencia talleres

audiovisuales

Nutricionista
Fisioterapeuta

Del de

reforma de vida de la

programa

unidad de medicina
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complementaria de la

red asistencial junin.

Aplicacién de la

Test fantastico

Enfermeras

25 enfermeras

2 de abril del 2022

Lic. De Enfermeria de

encuesta desarrollan el test | encuestadas la unidad de Salud
fantastico Ocupacional
Presentacion de | Acta de | Autoridades del | Directivos 30 de abril del 2022 Lic. Jenny Romero
resultados de la | reunién Hospital Ramiro | informados de Leon. Responsable
intervencibn a los Priale Priale de |los resultados del plan de

directivos del hospital
ramiro priale priale de

essalud Huancayo

EsSalud
Huancayo
informados sobre
resultados de la

intervencion.

de la ejecucién
del

intervencion.

plan de

25 enfermeras
informadas de
los resultados

obtenidos

intervencion
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3.5 RECURSOS:
3.5.1 MATERIALES

Equipo de computo

Equipo retroproyector

Televisor grande

Mesa de trabajo

Auditorio con iluminacién y ventilacion
25 Sillas

Insumos para la preparacion de alimentacion saludable

N N N N N N R

Utensilios basicos para la preparacion de alimentacion

saludable

<\

25 colchonetas

v Equipo para reproduccion de musica.

3.5.2. HUMANOS

v’ Lic. Enfermeria

v Psicologo

v Nutricionista

v’ Fisioterapeuta

Todos del equipo de la unidad de medicina complementaria de la red

asistencial Junin y Equipo multidisciplinario de la unidad de salud

ocupacional.
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3.6. EJECUCION

presentacion de los 12 talleres y sesiones educativas

SESIONES

Sesion 1

Sesion 2

Sesién 3

Sesion 4

Sesién 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesién 8

DESARROLLO
DEL TEMA

Conociendo mi
realidad

Proyecto de Vida

Alimentacion
Saludable |

Identidad y
autoestima

Alimentacion
Saludabile I

Actividad Fisica vy
Ejercicio

Descanso, tiempo
libre y aire puro

Valores y Familia

TALLERES
PRACTICOS

Pausa
Saludable en el
trabajo

Respiracion
Saludable

Ejercicios anti
estrés: técnica
relajacion

Ejercicios anti
estrés:
Gimnasia
Psicofisica

Tai Chi |

Tai Chi ll

Baile

Respiracion
Saludable
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3.7

Sesion 9 Espiritualidad y Ejercicios anti

Salud estrés:
Gimnasia
Psicofisica
Sesion 10 Relacionamiento Pausa
interpersonal Saludable en el
trabajo
Sesion 11 Manejo adecuado Baile
del Estrés
Sesion 12 Integracion y Redes Re
de Apoyo para demostracion
mantener o mejorar de Tai Chi,
la Salud Gimnasia
Psicofisica

EVALUACION

Se realizara la evaluacién en forma progresiva segun se va ejecutando el
plan de intervencién, en reuniones de trabajo con el equipo
multidisciplinario, una vez por mes, para tratar de resolver los
inconvenientes que se presenten, tratando de buscar estrategias de

solucion a los problemas que se nos presenten.
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CONCLUSIONES

El presente plan de intervencion estara liderado por el personal de
enfermeria responsable del programa reforma de vida de la unidad de
medicina complementaria de la red asistencial Junin, que ya cuenta
con experiencia en la aplicacion del programa reforma de vida en las
empresas intervenidas enmarcadas en actividades y estrategias
exclusivas de la promocién de la salud.

El Programa Reforma de Vida se basa en tres pilares fundamentales
denominados: Alimentacion Terrestre, Alimentacion Humana vy
Alimentacion Celeste, enfocados en a una alimentacion saludable, la
relacion entre los seres humanos y con la naturaleza,
respectivamente. Las que se aplican con talleres audiovisuales y
participativos.

Estas estrategias nos permiten eliminar factores de riesgo y vivir
saludablemente, y conduciran a las enfermeras del hospital ramiro
priale priale de esallud Huancayo mejorando su Calidad de Vida.
Promoviendo Un entorno laboral mas saludable e involucrando a todos
los actores del equipo multidisciplinario que participa.

El presente plan de intervencién cuenta con instrumentos que
guedaran con una base de datos para la elaboracién de futuras
investigaciones en temas de calidad de vida, estilos de vida saludable
y promocion de la salud.

La difusion y la concientizacion de los actores de este plan sera clave

para el éxito de su aplicacion.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer las competencias de los profesionales de la salud para la
realizacion de actividades del programa reforma de vida. con un
programa motivacion.

Tener un archivo que garantice el resguardo de los datos de la
aplicacion del test fantastico en forma fisica y virtual. Asi como los
videos grabados de mlos talleres vivenciales.

Hacer un seguimiento a las 25 enfermeras participantes a fin de
retroalimentar y promover las actitudes de estilos de vida saludable
aprendidos durante la ejecuciéon del programa reforma de vida.
Instandolas a participar de los talleres de taichi y talleres vivenciales de
preparacion de platos saludables de la unidad de medicina
complementaria.

Promover méas actividades de promocion de la salud en los
profesionales de la salud que incluyen; médicos, Enfermeras, técnicos
de enfermeria, tecnélogos médicos, etc.

Involucrar formalmente a los equipos multidisciplinarios que participan

en este plan de intervencién atravez de una resolucién gerencial.
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ANEXO 1

TEST ESTILOS DE VIDA

INSTRUCCIONES: En este test luego de leer las afirmaciones
propuestas marque la alternativa que mas se acerque a lo que Ud. hace
o0 siente.
1.- Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi.
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
2.- Yo doy y recibido carifio.
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
3 .- Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras), por 30 minutos
cada vez
() Tres 0 mas veces por semana () A veces () Casi nunca
4 .- Yo hago ejercicio (correr, caminar rapido) al menos por 30 minutos
diariamente
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
5.- Como dos porciones de frutas y tres de verduras.
() Todos los dias () A veces () Casi nunca
6.- A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con grasa.
( ) Ninguna de éstas consumo ( )Consumo alguna de éstas ()
Consumo todas estas
7.- Estoy pasado a mi peso ideal en :
()DeOa4d4Kgmas ()Deb5a8Kg.()Masde8Kg
8.- Yo fumo cigarrillos.
() Ninguno los ultimos 5 afios () No el ultimo afio () Si este afio
9.- Generalmente fumo __ cigarrillos por dia.
() Ninguno () De 1 a 10 () Méas de 10
10.- Mi numero promedio de tragos por semana es de:
()DeOa7()De8al2()Masdel12

11 .- Converso con mi familia o pareja aspectos de sexualidad
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() Casi siempre () A veces () Casi nunca

12.- En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado

de mi pareja
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
13.- Duermo bien y me siento descansado.

() Casi siempre () A veces () Casi nunca

14.- Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tensién en mi vida.

() Casi siempre () A veces () Casi nunca
15.-Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre.
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
16.- Parece que ando acelerado(a).
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
17.- Me siento enojado o agresivo.
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
18.- Yo soy un pensador positivo u optimista.
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
19.- Yo me siento tenso o abrumado.
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
20.- Yo me siento deprimido o triste.
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
21.- Uso el cinturén de seguridad.
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
22.- Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades.
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
23.- Como peaton, pasajero de transporte publico sigo las reglas
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
24.- Uso excesivamente medicamentos sin prescripciéon médica o
me auto médico.
() Nunca () Ocasionalmente () A menudo
25.- Bebo café, té, gaseosa o bebidas que tienen cafeina
( ) Menos de 3lit. diarios () De 3 a 6 Lit diarios () Mas de 6 lit
diarios
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26.- Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales.

Yo participo
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
27. Me cuesta decir, buenos dias, perdon, gracias, lo siento
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
28. Bebo 8 vasos con agua cada dia
() Casi nunca () A menudo () Ocasionalmente
29. Me realizo controles de salud en forma perioddica
() Casi siempre () A veces () Casi nunca
30. Tengo claro el objetivo de mi vida

() Casi siempre () A veces () Casi nunca
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