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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar cuales son los estilos de vida y
sindromes metabdlicos de los trabajadores del Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto - Collique 2016. El tipo de investigacion fue
descriptivo simple, la muestra estuvo conformada por 57 trabajadores de
salud de los diferentes servicios que conforman dicho establecimiento entre
los meses de julio a octubre 2016, de los cuales se excluyeron a 4
trabajadores ya que contaban con diagnésticos de hipertension y diabetes,
guedando como muestra de estudio 53 trabajadores a los cuales se aplicd
una encuesta de estilos de vida y sindrome metabdlicos, para el analisis
estadistico descriptivo e inferencial, se utilizo el programa SPSS. Los
resultados fueron representados en tablas y graficos para su interpretacion
y andlisis correspondiente, concluyendo que el 35.8% de los trabajadores
tienen un mayor consumo de comida chatarra, 62.3% realiza actividad
fisica pero podemos observar que un 81.1% de los trabadores consumen
bebidas alcohdlicas. El 41.5% tiene habitos nocivos de consumo de tabaco
a pesar que un 92.5% sabe que consumir tabaco deteriora la salud. En
cuanto a los sindromes metabdlicos se puede observar que los porcentajes
no son relevantes ni para hipertension y diabetes pero se observa
porcentajes elevados en Obesidad un 45% de los trabajadores presentan
sobrepeso, 18.9% obesidad con respecto al indice de Masa Corporal.
Siendo mas relevante el hallazgo con respecto al perimetro abdominal con
un 49.1% con riego muy alto y un 30.2% con riesgo alto.

Concluyendo que los estilos de vida influyen directamente en desarrollar a
futuro algun sindrome metabdlico por tal razén se deberia implementarse
Programas de enfermedades de dafios no transmisibles para los

trabajadores de salud donde se brinde educacion para el bien de su salud.

PALABRAS CLAVES: Hipertension, Diabetes Mellitus., indice de Masa
Corporal, Estilo de Vida.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine what are the life styles and
metabolic syndromes of the workers of the Laura Rodriguez Dulanto -
Collique Maternal and Child Center 2016. The type of research was simple
descriptive, the sample consisted of 57 health workers from the different
services that make up this establishment between the months of July to
October 2016, of which 4 workers were excluded since they had diagnoses
of hypertension and diabetes, leaving as a sample of study 53 workers to
whom a survey of lifestyles was applied and Metabolic syndrome, for the
descriptive and inferential statistical analysis, the SPSS v. 24. The results
were represented in tables and graphs for their interpretation and
corresponding analysis, concluding that 35.8% of the workers have a higher
consumption of junk food, 62.3% perform physical activity but we can
observe that 81.1% of the workers consume alcoholic beverages. 41.5%
have harmful habits of tobacco consumption despite the fact that 92.5%
know that consuming tobacco deteriorates health. Regarding metabolic
syndromes, it can be observed that the percentages are not relevant neither
for hypertension and diabetes but high percentages are observed in
Obesity, 45% of workers are overweight, 18.9% obesity with respect to BMI.
The finding was more relevant with respect to the abdominal perimeter with
49.1% with very high risk and 30.2% with high risk.

Concluding that lifestyles directly influence the development of a metabolic
syndrome in the future, for this reason programs of non-communicable
damage diseases should be implemented for health workers where

education is provided for the good of their health.

KEY WORDS: Hypertension, Diabetes Mellitus, BMI, Lifestyle.



INTRODUCCION

En la actualidad la vida cotidiana es mas compleja, debido a que existen
irregularidades en los habitos y comportamientos cotidianos en la vida de
una persona. Actualmente estamos inmersos a diferentes cambios
tecnoldgicos, ambientales, econdmicos, culturales y sociales que conllevan
a modificar los estilos de vida.

En los Ultimos afios se ha visto un aumento paulatino de las enfermedades
cronicas en el adulto como la diabetes, la hipertension y la obesidad. En el
Peru la hipertension y la diabetes ocupan un importante lugar dentro de las
enfermedades crénicas y ambas son problemas de salud publica.

Los estilos de vida son comportamientos que adoptan una persona, un
grupo de personas o una sociedad completa y puede ser modificado por
agentes externos e internos que provocan un rompimiento en el accionar
cotidiano de la persona, grupo o cultura, los principales parametros que se
han considerado para el estudio en cuanto a los estilos de vida son; la
alimentacion, actividad fisica, autocuidado, suefio, manejo de tiempo libre,
el consumo de sustancias toxicas. (1)

El objetivo de esta investigacion fue describir los factores de riesgo que
existen entre los sindromes metabdlicos que aquejan a los trabajadores del
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, este trabajo se realiz6
con la finalidad de recolectar datos y obtener resultados que nos ayudaran
a tomar las medidas preventivas en los trabajadores estudiados para un
mejor cuidado de su salud. El presente informe final de investigacion consta
de siete apartados; I: planteamiento del problema, que incluye la
determinacion del problema, formulacion del problema, objetivos vy
justificacion, II: incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién
de términos, Ill: considera las variables e hipotesis, asi como la
operacionalizacion de variables, IV: metodologia; V: cronograma, VI:
presupuesto y el VII: referencias bibliograficas, asimismo, contiene un

apartado de anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica
Las enfermedades relacionadas con los estilos de vida conllevan a los
sindromes metabdlicos los cuales se agrupan en diferentes factores

de riesgo como son la hipertension, la obesidad y la diabetes.

Los avances cientificos han propiciado que la sociedad experimente
cambios importantes en los indicadores vinculados a salud. Si bien
éstos han permitido un incremento en la esperanza de vida al nacer
de la poblacién mundial, también han significado la aparicion de
problemas de salud emergentes que pudiesen ser mas dificiles de
erradicar, pues su raiz radica en los estilos de vida de las personas.
Un estudio de Laguado y Gomez realizado en estudiantes de
enfermeria de Colombia revelo que el 27,3% de los estudiantes.
presentaron sobrepeso y el 7,8% obesidad morbida por lo que pone
en evidencia una problemética en el area universitaria. (2).

A nivel mundial los estilos de vida saludable son una estrategia global,
gue hace parte de una tendencia moderna de salud, basicamente esta
enmarcada dentro de la prevencién de enfermedades y promocion de
la salud, tal vez el momento clave o el inicio de esta tendencia fue en
el afio 2004 y se generd por una declaracién de la organizaciéon
mundial de salud, para mejorar los factores de riesgo como
alimentacion poca saludable y sedentarismo.

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 dindmico que no solo se compone de
acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones

de naturaleza social. Los estilos de vida han sido considerados como
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factores determinantes y condicionantes del estado de salud de un
individuo.

Los sindromes metabdlicos son un problema de salud que va
aumentando a lo largo de los afios, dado por la opcion de estilos de
vida inadecuados, que implican un mayor riesgo de sufrir una
hipertension arterial, obesidad y diabetes. (3)

La causa de estos problemas estd dada por la combinacién de
factores genéticos y socio ambientales relacionados a los cambios en
los estilos de vida, especialmente alimentos ricos en grasa Yy
carbohidratos y la inactividad fisica. Sin embargo, hay que considerar
gue algunos individuos estan genéticamente predispuestos a
padecerla. (4).

Podemos sefialar que el sindrome metabdlico se ha convertido en un
problema de Salud publica no solo en Perq, sino en América Latina y
a nivel Mundial, siendo un tema actual y de debate en la comunidad
médica, relacionado con las enfermedades que causan mayor

mortalidad a nivel mundial, y cuya incidencia va en aumento.

Lo que se observo en los trabajadores del Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto, es que presentan un desgaste de energia,
lo que demanda que consuman alimentos comunmente llamados
comida chatarra que son dafinos para la salud. Por otro lado, el centro
de salud, no les proporcionan alimentos saludables que les permitan
a los trabajadores tener un estilo de vida adecuado. A partir de todo
lo anterior, la presente investigacion tiene como propdésito demostrar
la efectividad de tener un estilo de vida saludable en el sindrome
metabdlico en trabajadores del Centro Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto.

Ante esta situacion y al no existir una medicion previa 0 como se
presentan los estilos de vida y sindromes metabdlicos se plantea el

siguiente problema de investigacion.
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1.2

13

Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cudles son los estilos de vida y factores de riesgo que
desencadenaran algun sindrome metabdlico en los trabajadores del
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, Collique 20167

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son los estilos de vida de los trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto?

¢ ; Cuales son los factores de riesgo que desencadenaran en algun
sindrome metabdlico en los trabajadores del centro Materno infantil

Laura Rodriguez Dulanto?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
e Determinar cuales son los estilos de vida y factores de riesgo
gue desencadenaran en algun sindrome metabdlico en los
trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto. Collique - 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los estilos de vida de los trabajadores del centro
materno infantil Laura Rodriguez Dulanto

e Identificar los factores de riesgo que desencadenaran en algun
sindrome metabdlico en los trabajadores del Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto con respecto a sus estilos de

vida.
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1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitante temporal
El desarrollo del siguiente trabajo fue llevado a cabo en el mes
de julio a octubre del 2016 en el Centro materno infantil Laura

Rodriguez Dulanto — Collique.

1.4.2 Limitante espacial
No se ha tenido limitantes de espacio, ni de instrumentos ya
que se contd con el apoyo del Programa de Hipertensién
Arterial — KOICA del Centro materno Infantil Laura Rodriguez

Dulanto para la realizacién del trabajo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

ROMERO SALDANA, Manuel et al en el afio 2013, realizo un estudio
titulado “Evolucion de la prevalencia de Sindrome Metabdlico en
poblacién trabajadora”, con el objetivo de conocer la evolucién de la
prevalencia de Sindrome Metabdlico en la poblacién trabajadora del
Ayuntamiento de Cordoba en el periodo comprendido entre 2001 y
2013. EIl tipo de estudio fue descriptivo transversal, en el que
participaron 320 y 316 trabajadores para 2001 y 2013 Llegandose a

observar:

ESTUDIO INICIAL (2001) con una muestra de 320 trabajadores, y
estudio final (2013) con 316 trabajadores. Se han recogido variables
de persona (sexo, edad, formacion académica, consumo de tabaco y
alcohol, actividad fisica), antropométricas (peso, talla, indice de Masa
Corporal, indice cintura-talla, indice cintura-cadera, porcentaje de
peso graso y tension arterial), y analiticas (glucemia basal, colesterol
HDL, triglicéridos, y acido arico). Se han empleado los criterios de
NCEP-ATP lIl (2005) para la definicién de Sindrome Metabdlico.

En los resultados encontrados la edad media de la muestra fue de
43,2 aios (2001) y 47 afios (2013) (p<0,05). La prevalencia de
Sindrome Metabdlico fue del 16,3% y 13,6%, para 2001 y 2013,

respectivamente.
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No se han obtenido diferencias significativas entre 2001 y 2013 en las
prevalencias de obesidad (17,2% y 17,8%), hipertension arterial
(16.3% vy 17,8%), hipercolesterolemia (39,1% vy 38,9%) e
hipertrigliceriemia (12,2% y 8,9%); pero si en tabaquismo (32,8% vy
24,4%).

Del estudio se concluye que la prevalencia de Sindrome Metabdlico
es similar a la encontrada en poblacion europea. Se ha evidenciado
un descenso en algunos hébitos téxicos como el tabaquismo, el
consumo moderado-alto de alcohol y la baja actividad fisica. Las
prevalencias de los factores de riesgo cardiovascular son inferiores a

las de la poblacion general espafiola (4)

GONZALEZ-ALVAREZ J et al en el afio 2013, realizaron en México
un estudio titulado “Sindrome Metabdlico en Trabajadores de las
Oficinas Centrales de la Secretaria de Salud Jalisco”, el objetivo fue
caracterizar a los trabajadores de oficina central de la Secretaria de
Salud Jalisco con sindrome metabdlico en 2013. El tipo de estudio fue
observacional descriptivo transversal, llegandose a observar lo
siguiente: participaron 523 trabajadores activos, a la fecha del

estudio, constituido por personal del area administrativa, médica,
paramédica, y servicios generales que aceptaron participar de manera
voluntaria e informada. De esta muestra, 123 trabajadores obtuvieron
datos clinicos de Sindrome Metabdlico, de los cuales se analizaron
algunas variables de interés, calculando frecuencias, medidas de
tendencia central y porcentajes. En los resultados encontrados de los
123 trabajadores diagnosticados con sindrome metabdlico, 64 (53%)
fueron mujeres y 59 (47%) hombres, el grupo de edad de 40 a 49 afios
fue el mas afectado con 40 (32.5%), siguiéndole el de 50 a 59 con 36

(29.2%). El indice de Masa Corporal (IMC) fue el parametro que mas
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se repitié en 47 (52.8%) de las mujeres, y en los hombres 58 (51.7%)
lo fue el de cintura. Del estudio se concluye: Los resultados
encontrados en el estudio Sindrome Metabdlico —Secretaria de Salud
Jalisco, son similares a los resultados publicados por otras
investigaciones realizadas con poblacion de trabajadores de diversas
instituciones, investigaciones que deben servir para detectar a tiempo
este problema metabdlico que permita aplicar intervenciones que
propicien un cambio en el estilo de vida por uno mas saludable, en
especial de los trabajadores de la salud. Debe destacarse que el
grupo de edad, para grupos cautivos, con mayor prevalencia del
Sindrome Metabodlico es el de 40 a 49 afos. Por lo tanto, los
resultados alertan sobre la necesidad de educar a la poblacion para

el control de los factores de riesgo y la practica de habitos saludables

(5).

ALVAREZ GUTAMA Gabriela, y ANDALUZ VANEGAS, Jeimmy en
el (2015) realizaron en Guayaquil — Ecuador, realizé una investigacion
denominado “Estilos de vida saludable en los estudiantes internos de
enfermeria de la universidad Guayaquil 2014-2015”. El objetivo fue
determinar el estilo de vida saludable en los estudiantes internos de
enfermeria de la Universidad de Guayaquil 2014 -2015. El método de
investigacion fue de tipo cuantitativo con modelos explicativos y
descriptivos, y de corte transversal. Contaron con una muestra 265
estudiantes de cuarto afo, perteneciente al internado de la escuela de
enfermeria de la Universidad de Guayaquil, considerando que son
personas adultas y estan legalmente matriculadas, del cual se
seleccion6 a 80 estudiantes internos. Los resultados que se
encontraron fueron que, con respecto a la alimentacién saludable, se
observo que el 50% casi siempre consumen comida chatarra, el 60%
realiza ejercicio como la caminata y 40% no ejecuta ningun tipo de

ejercicio vigoroso, es decir, que 63% de estudiantes internos con
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sobrepeso y el 20% de obesidad tipo | es causado por los malos
hébitos alimenticios y el sedentarismo. Concluyendo que los
estudiantes internos de enfermeria en cuanto a sus habitos
alimenticios se asocian mayormente al consumo de comida chatarra

y gaseosas, con una dieta escasa de nutrientes. (6)

QUIROZ CORTES, Maria del Carmen, en el afio 2017 llevaron a cabo
en México- Ciudad de Veracruz, un estudio titulado “Prevalencia de
sindrome metabdlico en trabajadores de la salud del hospital regional
Xalapa”, con el objetivo de determinar la prevalencia de sindrome
metabdlico en los trabajadores de la salud en el Hospital “Luis F.
Nachon”, Xalapa Veracruz el estudio se dio por el método descriptivo,
trasversal. De los 1150 trabajadores, participaron 204 sujetos de los
cuales se eliminaron 71 siendo un %, evaluandose 134 participantes
guienes cumplieron con todo el proceso, los sujetos que se eliminaron
se debi6 a que algunos no contaban con los exdmenes de laboratorio
completo. Los resultados que se encontraron en la presente
investigacion participaron 204 trabajadores de la salud que laboran en
el Hospital Regional de Xalapa “Luis F. Nachon”. Del numero total se
eliminaron el 34.4 % de las encuestas por falta de resultados de
laboratorio. Se analizaron 133 encuestas completas de las cuales el
68.65% corresponden a mujeres y el 31.6% a hombres. La edad el
promedio fue de 41.22. Respecto a la escolaridad se encontré 6
niveles: los ultimos tres niveles de escolaridad fueron los de mayor
participacion, el nivel licenciatura 82(61.2 %), la carrera técnica
21(5.7%), con posgrado 17(12.7%). Por estado civil; los solteros
65(48.5%), los casados en un 35.8 %, los que viven en union libre
ocupan 8.2 %, los divorciados 5.2% el grupo menor fueron los viudos
38(2.2%). De acuerdo al turno laboral, el turno matutino ocupoé la
mayor proporcién en un 60.4 %, el nocturno fue de 14.2%, los turnos

vespertinos y de jornada acumulada tuvieron la misma participacion
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que fue de 12.7%. La prevalencia global del sindrome metabdlico se
encontré con una frecuencia de 33 de un total de 134 trabajadores,
prevalencia por criterios de ATP lll, sexo femenino 27.5% y hombres
19.0%, prevalencia global 24.6 %. El componente Obesidad fue
mayor 49.3 %, hipertrigliceridemia 40.3 %, Colesterol HDL bajo 35.8
%, hiperglucemia 11.9 %. Segun criterios de la IDF 26.6% global. Se
concluy6 La prevalencia sindrome metabdlico en cuanto a categoria
laboral es mayor en el grupo de enfermeria de ellos sobresalen el sexo
masculino, en comparacion con los otros grupos el de menor
prevalencia lo obtuvieron los becarios, esto podria deberse a las
actividades que realiza cada categoria, relacionado intimamente con
inactividad fisica, relacionado con el nivel de escolaridad los que
tenian un nivel licenciatura y estudios técnicos fue mas alta, que los
otro; reporte que debe preocupar ya que los primeros tienen
conocimientos técnicos de los factores de riesgo para sindrome

metabdlico. (7)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

GONZALEZ-VEREAU, Alicia et al, en el afio 2015 en el Perd, se
realizd un estudio titulado “Sindrome metabdlico segun tipo de trabajo
en empleados del jurado nacional de elecciones. El objetivo de
estudio fue determinar si existe relacion entre el tipo de trabajo en
empleados publicos y el desarrollo de sindrome metabdlico. El estudio
fue de tipo descriptivo transversal observacional. La muestra son los
empleados del Jurado Nacional de Elecciones (JNE). El resultado
obtenido de 322 empleados fue que 2.17%, presentan una
prevalencia de sindrome metabdlico, correspondiendo al sector
administrativo 2,28% (p =1,0) frente al sector no administrativo que no
presentd casos. La edad con mayor prevalencia con sindrome

metabolico fue de 30 a 39 afios (3.7%), p de 0,495. El estudio encontro
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significancia estadistica en relacion con el género masculino (p
=0,019). Se concluy6 que en los empleados administrativos del JNE,
no se encontrd relacion entre el tipo de trabajo y el desarrollo de
sindrome metabdlico. EI género masculino si tuvo relacién con el

sindrome metabdlico. (8).

ADAMS, KAREN J. et al, en el afio 2015 en el Perd, se realizoé un
estudio titulado “Prevalencia de factores de riesgo para sindrome
metabolico y sus componentes en usuarios de comedores populares
en un distrito de Lima, Perd”, teniendo como objetivo estimar la
prevalencia de factores en riesgo para sindrome metabdlico en
adultos usuarios de los comedores populares del distrito de Lima. Se
realizd un estudio observacional, transversal, en usuarios de 20 a 59
afios de comedores populares seleccionados. En los resultados mas
importantes fue que la prevalencia global de sindrome metabdlico fue
de 40,1%, las mujeres presentaron una prevalencia de 30,4% vy los
varones 24%, la prevalencia de los componentes del sindrome
metabdlico fueron obesidad abdominal 51,6%, C-HDL bajo 42,2%,
hipertrigliceridemia 35,3%, obesidad 43,3%, sobrepeso 35,8%,
hipertension arterial 21,0% e hiperglicemia 14,1%. El sedentarismo se
presenta en el 86,1% de los participantes. Se concluyé que el
sobrepeso, la obesidad abdominal y colesterol alto, fueron los factores
de riesgo con mayor prevalencia en mujeres. EI componente de
sindrome metabdlico de mayor prevalencia en los usuarios de

comedores populares del distrito de Lima es la obesidad abdominal

(9).

SOTO PASCUAL Melisa et al, en junio del 2015 realizaron un estudio
“Prevalencia de sindrome metabdlico en trabajadores del centro

materno infantil Miguel Grau - Chaclacayo — Peru”, se realizo el trabajo

con trabajadores del centro de salud. El estudio fue descriptivo de
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corte transversal. En los resultados se obtuvo que el 35,2% de los
trabajadores presentd sindrome metabdlico. Se observo asociacion
del Sindrome Metabdlico con la edad y categorias del indice de Masa
Corporal. No se encontré asociacion con el sexo, tampoco con el
grupo ocupacional. Concluyen que la tercera parte de los trabajadores
del CMI Miguel Grau presentd Sindrome Metabdlico, valor superior al

de la poblacion peruana. (10)

MINCHOLA VEGA, Jeffrey Kevin, en el afio 2017 en Tarapoto —
Perd, realizo un estudio” Prevalencia y factores de riesgo asociados
al sindrome metabdlico en pacientes adultos atendidos por consultorio
externo Hospital 11-2”. El Objetivo de estudio fue conocer la
prevalencia y factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en
los pacientes adultos atendida por consultorio externo del Hospital I1-
2 Tarapoto. Julio - noviembre 2016. El estudio fue transversal
descriptivo. El resultado que se obtuvo es que la prevalencia de
sindrome metabdlico segun criterio ATP-III fue del 40.8%, (IC 95%),
se presentd en mayor porcentaje en el género femenino y el criterio
mas elevado fue de la obesidad abdominal (38.2%). Los factores de
riesgo que con mayor frecuencia se presentaron fueron: inactividad
fisica (33.5%), consumo de carne de pollo (24.6%) y la obesidad en
un 25.7% Se concluye que existe una alta prevalencia del Sindrome
metabdlico en la poblacion femenina mas joven siendo el factor de
riego mas relevante la inactividad fisica pero no se encontré relacion

con el sindrome metabdlico. (11).
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2.2Marco

2.2.1 Teoriadela Promocién de la Salud

Segun NOLA PENDER (2012). La teoria de promocion de la salud
propuesto por Pender, es una de las teorias mas predominantes en la
promocion de la salud en enfermeria; segun esto los determinantes
de la promocion de la salud y los estilos de vida, estan divididos en
factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud
gue la llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados,
que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de
decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de
estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las
personas a un estado altamente positivo llamado salud.

Se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar
una vida saludable.

“hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan
Menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia

el futuro”
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METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene més
importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual
y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptlales y los factores
modificantes que influyen sobre la apariciéon de conductas promotoras
de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en
los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de
tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud

personal.

La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los
conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas
adoptadas por la persona; segun el Modelo de Promocion de la Salud
propuesto por Pender, estas creencias estan dadas por:

* Los beneficios de la accién percibidos o los resultados esperados,
proporcionan motivacién para adquirir una conducta de promocion de
la salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales,
destacando esta conducta entre otras personas, para que ellas
puedan imitarla.

» La presencia de barreras para la acciéon, las cuales pueden ser
personales, interpersonal salud desempefa un papel fundamental al
determinar el estado de salud de cada persona, lo cual permitira
identificar las dificultades que se presentan y disefiar los mecanismos

gue permitan cambiar o disminuir una conducta de riesgo con el fin de
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mejorar la calidad de vida, para establecer un estado 6ptimo de salud
a nivel fisico, mental y social.

* La auto-eficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios,
gue las personas que se perciben asi mismas competentes en un
dominio particular realizaran repetidas veces la conducta en las que
ellos sobresalen; la auto-eficacia es un sistema que provee
mecanismos de referencia que permiten percibir, regular y evaluar la
conducta, dotando a los individuos de una capacidad autorreguladora
sobre sus propios pensamientos, sentimientos y acciones

» Las emociones, motivaciones, deseos o propositos contemplados en
cada persona promueven hacia una determinada accién. Los
sentimientos positivos o0 negativos acompafados de un componente
emocional son clave para identificar la conducta que necesita
modificarse. Por lo tanto, en cada programa de salud deben
implementarse actividades dinamicas y atractivas que generen
beneficios para toda la poblacion.

« Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes
importantes de motivacion para las conductas de salud, el impacto de
las redes familiares y sociales o del entorno dentro del cual se
desenvuelve la persona, pueden actuar positivamente generando un
sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que brinda confianza a sus
habilidades, esta seria una fuente valiosa para la creacion de una
conducta que promueva la salud; sin embargo, en el caso contrario,
cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea
dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que sea a veces mas
conveniente cambiar algunas condiciones del medio social y
econoémico, que apuntar al cambio de conducta en una persona.

« Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa
especifica del ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir de
la etapa en la que la persona se encuentre se vera afectado el estilo

de vida.
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» Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona,
ya que el ser hombre o ser mujer hard que el individuo adopte
determinada postura respecto a como actuar, ademas de lo que
implica la prevalencia de algunas enfermedades que se veran
reflejadas en mayor proporcion en un género en especifico.

* Cultura: es una de las mas importantes condiciones que llevan a las
personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta
se incluyen los habitos de alimentacion, el tiempo de ocio y descanso,
el deporte, entre otros.

* Clase o nivel socioecondémico: es un factor fundamental al momento
de llevar un estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una
clase media o alta se tendran muchas mas alternativas al momento
de poder elegir una alimentacion adecuada, y no sélo la alimentacion
sino también el acceso a la salud; mientras que para una persona de
un nivel socioecondmico bajo, sus opciones se veran limitadas por la

escasez de sus recursos econémicos.

. Estados emocionales.
. Autoestima.
. Tipo de urbanizacion.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es un
marco integrador que identifica la valoracion de conductas en las
personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de la historia
clinica, estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en
promocién de la salud sean pertinentes y efectivas y que la
informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales de
las personas en el cuidado de su salud.

Este modelo continta siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a
su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se

cree influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria. (12).
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Asi mismo la Carta de Ottawa dice: La promocién de la salud consiste
en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como
la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un
concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales asi
como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de
salud como bienestar transciende la idea de formas de vida sanas, la
promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector

sanitario. (13)

2.2.2 Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico es una serie de desérdenes o anormalidades
metabdlicas que en conjunto son considerados factor de riesgo para
desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular. En la actualidad ha
tomado gran importancia por su elevada prevalencia y es una
referencia necesaria para los profesionales de la salud en la
evaluacion de los pacientes.

Los criterios diagndésticos propuestos para sindrome metabdlico son
diversos. Desde el afio 1988, en que el Dr. Gerald Reaven describe el
sindrome como una serie de anormalidades que incluye hipertension
arterial, diabetes mellitus y dislipidemia, denominandolo sindrome X,
donde la resistencia a insulina constituia el factor o principal
mecanismo fisiopatolégico, se han publicado diferentes articulos y
guias respecto al diagnéstico, prevencién y tratamiento del sindrome.
(14)
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Hipertension Arterial

La Hipertensién Arterial es un estado patologico caracterizado por un
aumento de la tension arterial por encima de los valores normales.
Una persona es hipertensa cuando se encuentran cifras tensionales
por encima de 140-90 mmHg en tres tomas realizadas en diferentes
dias y/o en diferentes posiciones ya sea en decubito dorsal o posicion
sentada, con intervalo de 5 minutos, tomando en cuenta que previo a

la toma el paciente debe tener un reposo minimo de 15 minutos.

La presiéon arterial alta es ocasionada por un estrechamiento de
unas arterias muy pequefias denominadas «arteriolas» que regulan
el flujo sanguineo en el organismo. A medida que estas arteriolas
se estrechan (o contraen), el corazén tiene que esforzarse mas por
bombear la sangre a través de un espacio mas reducido, y la presién
dentro de los vasos sanguineos aumenta. La hipertension puede

afectar a la salud de cuatro maneras principales:

e Endurecimiento de las arterias. La presion dentro de las arterias
puede aumentar el grosor de los musculos que tapizan las paredes
de las arterias. Este aumento del grosor hace mas estrechas las
arterias. Si un coagulo de sangre obstruye el flujo sanguineo al
corazén o al cerebro, puede producir un ataque al corazén o un

accidente cerebro vascular.

e Agrandamiento del corazon. La hipertension obliga al corazén a
trabajar con mas intensidad. Como todo musculo muy usado, el
corazon aumenta de tamafio. Cuanto mas grande es el corazon,

menos capaz es de mantener el flujo sanguineo adecuado.

e Cuando esto sucede, uno se siente débil y cansado y no puede
hacer ejercicio ni realizar actividades fisicas. El corazén ha

comenzado a fallar ante el esfuerzo.
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e Dafio renal. La hipertension prolongada puede dafar los rifiones si
las arterias que los riegan se ven afectadas.

e Dafio ocular. En los diabéticos, la hipertension puede generar
rupturas en los pequefios capilares de la retina del o0jo,
ocasionando derrames. Este problema se denomina «retinopatia»

y puede causar ceguera.

e Sintomas

La mayor parte del tiempo, no hay sintomas. Los sintomas que
pueden ocurrir abarcan:

e  Dolor toracico

e  Confusion

e Veértigos

e Adormecimiento de mitad del cuerpo.

e Mareos al levantarse o al cambiar de posicion.

e  Zumbido o ruido en el oido (Tinitus)

e Fatiga

e Cefalea

e Taquicardias o aceleracion de la frecuencia cardiaca.

e Hemorragia nasal

e Escotomas centellantes

e Ansiedad.

e Nauseas. (15)

Diabetes
La diabetes se produce cuando el nivel de glucosa en la sangre,
también llamado azucar en la sangre, es demasiado alto. Los niveles

altos de glucosa en la sangre pueden causar problemas de salud con
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el tiempo. Los principales tipos de diabetes son tipo 1, tipo 2 y
gestacional.

e Sintomas y causas

Los sintomas de la diabetes incluyen aumento de la sed y la ganas de
orinar, sensacion de cansancio, pérdida de peso sin razén aparente y
vision borrosa. Muchas personas no tienen sintomas y no saben que

tienen diabetes. Cada tipo de diabetes tiene diferentes causas.

e Pruebas y diagndéstico de la diabetes

Las pruebas para diagnosticar la diabetes y la prediabetes incluyen
Al1C, glucosa plasmatica en ayunas y glucosa plasmatica aleatoria.
Las pruebas para diagnosticar la diabetes gestacional incluyen la
prueba de sobrecarga oral de glucosa y la prueba de tolerancia oral a

la glucosa.

e Control de la diabetes

Controlar su diabetes significa controlar sus niveles de glucosa en la
sangre, presion arterial y colesterol, y no fumar. Una alimentacion
saludable y la actividad fisica también son importantes. Trabaje con
Su equipo de atencién médica para crear un plan de cuidado de la

diabetes que le funcione. (16).

Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica de etiologia multifactorial que
se desarrolla a partir de la interaccion de factores genéticos, sociales,
conductuales, psicoldgicos, metabdlicos, celulares y moleculares. En
términos generales se define como el exceso de grasa (tejido adiposo)
con relacion al peso. La OMS define a la obesidad como un indice de
Masa Corporal igual o superior a 30. Y describe a la obesidad como

la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
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para la salud. Otra definicion nos refiere que es una condicién en
donde se incrementa el tejido adiposo, el cual incrementa el peso
corporal, dando como resultado una excesiva acumulacion de grasa.
Por otro lado, y debido al incremento de porcentaje de nifios con
obesidad, se tiene un concepto de obesidad infantil, siendo el
siguiente, es el resultado de un aumento de peso corporal mayor del
esperado en relacién a la ganancia de estatura, debido a la
adquisicién progresiva e inadecuada de tejido graso. Y a medida que
la obesidad se va generando, aparecen mecanismos que tienden a

perpetuarla y por tanto a que se mantenga hasta la vida adulta. (17)

Estilos de Vida:

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen
las personas de las opciones disponibles acordes con las
oportunidades que les ofrece su propia vida. De esta forma, el estilo
de vida puede entenderse como una conducta relacionada con la
salud de caracter consistente (como la practica habitual de actividad
fisica) que esta posibilitada o limitada por la situacion social de una
persona y sus condiciones de vida. La transicion epidemioldgica de
enfermedad aguda a enfermedad crénica, como principal causa de
mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho importante el estudio del
estilo de vida relacionado con la salud en la actualidad.

Durante los afios 80, el estudio del estilo de vida alcanz6 un elevado
protagonismo en el ambito de las ciencias biomédicas, debido a que,
tras el informe Lalonde, se determind la importancia de los habitos de
vida y sus determinantes sobre la salud de las personas, definiendo
que el estilo de vida, en el ambito de las ciencias de la salud, podria
considerarse como el “conjunto de decisiones de las personas que
afectan a su salud y sobre las cuales ellas tienen mas o menos

control”. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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aport6 una definicion mas concreta de estilo de vida relacionado con
la salud, acordando, durante la XXXI Reunion del Comité Regional
para Europa, que es "una forma general de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales”.

Hasta entonces, desde distintas areas de conocimiento se habian
estudiado diferentes variables relacionadas con el estilo de vida.
Prevalecia la idea de que el estilo de vida tenia un caracter
fundamentalmente voluntario, aunque en la actualidad cobra fuerza la
idea de que existen muchas variables de indole muy diversa que
vienen a conformar el fenbmeno que denominamos estilo de vida y es
gue las conductas habituales y elecciones estan limitadas a las
oportunidades vitales que ofrecen el contexto y las condiciones

estructurales de vida. (18)

Alimentacion:

La alimentacion es laingesta de alimentos por parte de los
organismos para conseguir los nutrientes necesarios y asi con esto
obtener las energias y lograr un desarrollo equilibrado.

La alimentacién es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es
decir, es un proceso mediante al cual los seres vivos consumen
diferentes tipos de alimentos para obtener de estos los nutrientes
necesarios para sobrevivir y realizar todas las actividades necesarias
del dia a dia.

No obstante, existe diversidad de palabras parecidas o similares, es
el caso de nutricion, alimento, nutrientes son palabras que tienen que
ver con el término de alimentacion, pero no son sinénimos, por lo
tanto, no significan lo mismo.

La nutricion es el proceso mediante el cual, luego de la alimentacion,

el organismo busca los nutrientes en los alimentos consumidos para
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transformarlos en energia para sobrevivir y subsistir, en cambio,
alimentacion se refiere al proceso de consumir los alimentos que
luego proveeran de nutrientes al organismo.

La alimentacién balanceada, conocida como alimentacion completa o
saludable, es aquella que contiene un alimento de cada grupo
alimenticio y es ingerido en porciones adecuadas de acuerdo al peso,
talla, sexo.

Los grupos alimenticios estan clasificados en 5 categorias:
carbohidratos, proteinas, lacteos, frutas y vegetales y, por ultimo,
grasas y azUcares. Los grupos alimenticios suelen estar
representados en la piramide nutricional o piramide alimenticia.

El ser humano no debe olvidar que una alimentaciéon balanceada o
completa trae como consecuencia una lista de beneficios como:
minimas probabilidades de desarrollar enfermedades, control del
colesterol, aminora el riesgo de problemas cardiacos, reduce la
presién sanguinea, mejora el sistema inmunoldgico, entre otros.

La alimentacion es una actividad fundamental en nuestra vida. Por
una parte, tiene un papel importantisimo en la socializacion del ser
humano y su relacion con el medio que le rodea. Por otra, es el
proceso por el cual obtenemos los nutrientes que nuestro cuerpo

necesita para vivir. (19)

Actividad Fisica:

La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar
a los musculos y requiere mas energia que estar en reposo.
Caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga y trabajar en la huerta

o el jardin son unos pocos ejemplos de actividad fisica.
Segun las recomendaciones sobre actividad fisica que el

Departamento de Salud y Servicios Sociales (HHS, por sus siglas

en inglés) publico en 2008 para los estadounidenses “Physical
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Activity Guidelines for Americans”, por lo general el término
“actividad fisica” se refiere a los movimientos que benefician la

salud.

El ejercicio es un tipo de actividad fisica que es planificado y
estructurado. Levantar pesas, tomar una clase de aerbbicos y

practicar un deporte de equipo son ejemplos de ejercicio.

La actividad fisica produce efectos positivos en muchas partes del
cuerpo. Este articulo se concentra en los beneficios que la actividad

fisica representa para el corazon y los pulmones.

También contiene consejos para iniciar y mantener un programa
de actividad fisica. La actividad fisica hace parte de un estilo de
vida saludable para el corazén. Un estilo de vida saludable para el
corazén también incluye consumir una alimentacién saludable para
el corazon, mantener un peso saludable, controlar el estrés y dejar
de fumar. (20)

Consumo de sustancias adictivas:

El consumo de sustancias es un patron de uso de drogas o alcohol
gue causa problemas en la vida de una persona.

El consumo de sustancias no es un problema solo para la persona
gue lo hace. El consumo de sustancias puede:

» Poner a los demas en riesgo, por ejemplo, al conducir, trabajar con
herramientas o cuidar nifios.

 Causar problemas con familiares y amigos.

 Causar problemas legales, laborales.

La dependencia de sustancias o adiccion a estas se da cuando el
cuerpo esta tan acostumbrado a recibir las drogas o el alcohol que

necesita tenerlos o, de lo contrario, la persona se enferma. Con el
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transcurso del tiempo, la persona necesitara mas alcohol o drogas
para obtener el mismo efecto. A medida que esta “dependencia”
aumenta, pueden producirse muchos problemas.

* La persona se aleja cada vez mas de la familia y los amigos.

» Se reduce el rendimiento en el trabajo.

» Comienzan los problemas de salud.

* El dolor fisico o emocional (denominado “abstinencia”) comienza

cuando la persona reduce o interrumpe el consumo. (21)

2.3 Definiciones de términos basicos

Sindrome: El término sindrome (de la palabra griega syndrome
"simultaneidad”) se defini6 tradicionalmente como un estado
patolégico asociado a una serie de sintomas simultaneos,
generalmente tres o méas. La utilizacion de la palabra solia tener un
caracter provisional, con la esperanza de que una vez confirmado ese
estado, se remplazaria por un término mas preciso. Es una de las
palabras mas antiguas que con mayor frecuencia se ha utilizado y mal

emplea do en el vocabulario médico moderno. (22)

Salud: es el estado completo de bienestar fisico, mental y social que
tiene una persona (OMS, 2015). (23)

Prevencion de la salud: preparar con anticipacion lo necesario para

un fin, prever un dafo. (24)

Promocion de la salud: MIMSA (2011), menciono que es el proceso
gue consiste en proporcionar a las personas, familias y comunidades

los medios necesarios para mejorar su salud. (25)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Definicion conceptual de las variables

3.1.1 Variable 1

Sindrome Metabolico

El sindrome metabdlico es una serie de desérdenes o anormalidades
metabolicas que en conjunto son considerados factor de riesgo para
desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular. En la actualidad ha
tomado gran importancia por su elevada prevalencia y es una
referencia necesaria para los profesionales de la salud en la

evaluacion de los pacientes

3.1.2 Variable 2

Estilos de Vida

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen
las personas de las opciones disponibles acordes con las
oportunidades que les ofrece su propia vida. De esta forma, el estilo
de vida puede entenderse como una conducta relacionada con la
salud de caracter consistente (como la practica habitual de actividad
fisica) que esta posibilitada o limitada por la situacion social de una
persona y sus condiciones de vida.
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3.3 Operacionalizaciéon de variables
DEFINICION CONCEPTUAL
VARIABLES DE LA VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Alimentacién » Frecuencia » Escala Nominal
alimenticia. Una vez al dia : 0
Dos veces al dia : 1
Tresvecesaldia: 2
Cuatro veces a mas: 3
El estilo de vida saludable es
un conjunto de patrones de > Tipos de | » Escala Nominal
conductas relacionados con la alimentos entre | Jugos Naturales: 0
salud, determinado por las comidas. Comidas chatarras y gaseosa :1
elecciones que hacen las Frutas y Verduras: 2
personas de las opciones
disponibles acordes con las » Consejeria » Escala Nominal
oportunidades que les ofrece nutricional Si: 1
Esti su propia vida. De esta forma, No: O
stilos de . : — -
Vida el estlo de vida puede > R_eall_zamon de >_ Escala Nominal
entenderse como una ejercicios. Si: 1
conducta relacionada con la No:O
salud de caracter consistente
(como la préactica habitual de Consumo de » Escala Nominal
actividad fisica) que esta Activi Bebidas Si: 1
o T ctividad e ) )
posibilitada o limitada por la . Alcoholicas: |[No:0
. - . Fisica
situacion social de una
persona y sus condiciones de » Consumo de | » Escala Nominal
vida. bebidas lvezalasemana : 0
Alcohdlicas 1 vez cada 15 dias :1

Consumo de
Sustancias
adictivas

» Frecuencia de
consumo de
bebidas
alcohdlicas

lvezalmes:2
Solo en compromisos : 3
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VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL |DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
DE LA VARIABLE
El estilo de vida saludable es Consumo de » Escala Nominal
un conjunto de patrones de Sustancias adictivas Si:l
conductas relacionados con la : Tabaco No -0
salud, determinado por las » Consumo de
: tabaco » Escala Nominal
elecciones que hacen las S 1
personas de las opciones > Conocimiento No : 0
disponibles acordes con las de dafo a si
, mismo
oportunidades que les ofrece
) su propia vida. De esta forma, | Consumo de
Estilos de _ _ _
, el estlo de vida puede| Sustancias
Vida o
entenderse como una adictivas

conducta relacionada con la
salud de caréacter consistente
(como la practica habitual de
actividad fisica) que esta
posibilitada o limitada por la
situacion social de una
persona y sus condiciones de

vida.
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DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
DE LA VARIABLE
El sindrome metabdlico es > Cont_rpl _de E_scala Nominal,
Presion Arterial Sii 1
una serie de desoérdenes o No: O
anormalidades  metabdlicas > Horais de .
Suefio Escala Nominal
gque en conjunto  son 8 horas: 2
considerados factor de riesgo M(,enos de 8 horas - 1
Masde 8 horas: O
para desarrollar diabetes y
. , : . » Percepcion de Lickert
Sindrome enfermedad cardiovascular. | Hipertension stress - No siento stress: 2
Metabdlico |En la actualidad ha tomado Arterial - Un poco de stress: 1

gran importancia por su
elevada prevalencia y es una
referencia necesaria para los
profesionales de la salud en la

evaluacion de los pacientes

» Medicién de la
presion arterial

» Medicién  del
Perfil  Lipidico
en sangre

- Demasiado stress: 0

Hipertenso: 1
Pre hipertenso: 2

Normal: 3
Normal : 1
Elevado: 2
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DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
DE LA VARIABLE
El sindrome metabdlico es
) , Diabetes » Medicién de | » Escala Nominal
una serie de desoOrdenes o
anormalidades  metabélicas glucosa en Normal: 1 (70-110mg/dI)
. sangre Elevado: 2 ( Mayor de
que en conjunto  son
. _ Obesidad 110mg/dI)
considerados factor de riesgo
ara desarrollar diabetes Medidas
Sindrome P y Antropométricas : 5>  Escala Nominal
_ enfermedad cardiovascular. Peso , talla, N -1
Metabolico indice de Masa orma -

En la actualidad ha tomado
gran importancia por su
elevada prevalencia y es una
referencia necesaria para los
profesionales de la salud en la

evaluacion de los pacientes

Corporal ,

Control de
Perimetro
Abdominal

>

Sobrepeso : 2
Obesidad: 3

Escala Nominal
Riesgo Bajo : 1

Riesgo Alto : 2

Riesgo muy alto:3
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacién

4.1.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es tipo descriptivo simple

La investigacién es descriptivo simple es la forma mas elemental
de investigacion a la que recurre un investigador, ya que describe
situaciones, eventos y hechos, cuyo objeto fundamental es la
descripcion de fenémenos detallando las caracteristicas de un
objeto de estudio en este caso, aqui el investigador buscara y

recogerda informacion previamente estudiada.

4.1.2 Disefo de la Investigacion

El disefio de investigacion fue de tipo no experimental, porque se
observo tal como se presentaron los hechos y/o eventos con las
variables de estudio, asi mismo fue descriptivo porque sus datos
fueron utilizados con la finalidad puramente descriptivo, no
enfocados a una presunta causa o efecto, de corte transversal
porque los datos que se recolectaron fue en un tiempo
determinado.

En este estudio se utilizo el siguiente esquema:

M.: Tamafo de la muestra
Los trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto.

O.: Estilos de vida y Sindromes metabdlicos.
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4.2 Poblaciény Muestra
4.2.1 Poblacién
La poblacion de estudio estuvo conformada por los 98
Trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto pertenecientes a la Microred - Collique, 2016.

4.2.2 Muestra de Estudio

El tipo de muestra que se utilizo fue no probabilistico, es aquella
gue se elige de forma deliberada, y por tanto no aleatoria por el
investigador. Por ello, la investigacion se realiz6 en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. La poblacion que se
selecciond son los trabajadores de dicho establecimiento de
salud, la muestra esta disponible en el tiempo o periodo de las
tesistas.

Se contd con la autorizacién de 57 trabajadores los cuales
accedieron a la encuesta, dichos trabajadores entre los 18 a 60
afios de ambos sexos que trabajan al centro de salud en el
periodo que va desde julio a octubre del afio 2016. Tamafio
muestra: 53 personas.

o Criterios de inclusién:
Trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez

Dulanto.

o Criterios de exclusion:

De las 57 encuestados, se realiz6 la exclusién de 4 trabajadores
del Centro materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto ya que
contaban con diagnésticos médicos de Hipertension Arterial,

Diabetes; o ambas.
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4.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnica

La técnica de recoleccién de datos que se aplico fue la encuesta,
se tuvo una relacién de dialogo y una observacion directa a los
trabajadores; la cual permiti6 observar la actitud positiva que

demostraron al participar en el estudio.

Instrumento

El instrumento cuestionario fue elaborado por las investigadoras,
constituido por 21 preguntas cerradas con alternativas mdultiples,
incluyendo la toma de medidas antropométricas, medida de la
presion arterial y muestra para analisis de laboratorio el cual consté
de las siguientes partes:

Parte I: Incluyé la Presentacion del cuestionario.

Parte II: Comprendio las instrucciones a seguir por el entrevistador
y la confidencialidad de la informacion proporcionada por los
encuestados.

Parte III: incluy6 los datos generales de las personas entrevistadas.
Parte IV: Contenia el conjunto de items a responder relacionados
con el problema de estudio.

A cada respuesta se le asigno un puntaje de la siguiente forma:
RESPUESTA: SI: 1 punto.

RESPUESTA: NO: 0 puntos.

Para la categorizacion de las variables de estilos de vida y

sindromes metabdlicos se utilizé la escala vigesimal adaptada al

namero de preguntas del instrumento.
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4.4 Andlisis y procesamiento de datos
El tratamiento estadistico de la informacion se realizé siguiendo el

proceso siguiente:

Tabulacion: Mediante la aplicaciéon de la técnica matematica de
conteo, se realiz6 la tabulacién extrayendo la informacion,
ordenandola en cuadros simples y de doble entrada con

indicadores de frecuencia y porcentaje.

Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedi6 a graficar
los resultados en graficas de barra, y otros.

Todo lo que sirvio para llevar los resultados al analisis e
interpretacion de los mismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedié a analizar cada uno de
ellos, atendiendo a los objetivos y variables de investigacion; Al
final se formularan las conclusiones y recomendaciones para

mejorar la problematica investigada.
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Tabla 1 Edades de los Trabajadores del Centro Materno Infantil

CAPITULO V
RESULTADOS

Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

EDADES N° encuestados %
18 a 29 12 22.6
30a39 20 37.7
40 a 59 20 37.7
60 a + 1 1.9

Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Gréfico 1 Edades de los Trabajadores del Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico observamos que, de un total de 53
encuestados, las edades que predominan en los trabajadores son
las del adulto entre 30 a 59 afos con 40 encuestados y 12 de ellos
son entre 18 a 29 afios, y en un porcentaje minimo los mayores de

60.
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Tabla 2 Sexo de los Trabajadores del Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto. Collique 2016

SEXO N° encuestados %
Masculino 13 245
Femenino 40 75.5

Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

Grafico 2 Sexo de los Trabajadores del Centro Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico observamos que de un total de 53

encuestados, 13 de ellos son masculinos y 40 son femeninos.
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Tabla 3 Profesionales de los Trabajadores del Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Profesiones N° encuestados %

Médicos 1 19
Licenciados 27 50.9
Otros 25 47.2
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Grafico 3 Profesionales de los Trabajadores del Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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En el presente grafico observamos que de un total de 53
encuestados, 27 son licenciados de las diferentes ramas, 25 son

personal técnico y administrativo, 1 medico.
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Tabla 4 Frecuencia Alimenticia de los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Frecuencia alimenticia N° de
encuestados %
Dos veces al dia 4 7.5
Tres veces al dia 40 75.5
cuatro veces a mas 9 17.0
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

Gréafico 4 Frecuencia Alimenticia de los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico observamos que de un total de 53 encuestados,

40 de ellos tienen como frecuencia alimenticia tres veces al dia, solo 9

de ellos cuatro a mas y 4 dos veces al dia.
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Tabla 5 Tipos de Alimentos que consumen entre comidas los
Trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto.

Collique 2016
Tipos de alimentos N° encuestados %
Jugos naturales 14 26.4
Comida chatarra y gaseosas 19 35.8
Frutas y verduras 20 37.7
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Gréfico 5 Tipos de Alimentos que consumen entre comidas los
Trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto.

Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico observamos que de un total de 53 encuestados,
solo 20 de ellos consumen frutas y verduras entre comidas, 14 jugos
naturales y 19 de ellos comida chatarra y gaseosas.
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Tabla 6 Consejeria Nutricional de los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Consejeria o 0
Nutricional N° encuestados Y
No 16 30.2
Si 37 69.8
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Gréafico 6 Consejeria Nutricional de los Trabajadores del Centro

Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico observamos que, de un total de 53 encuestados,

37 recibieron consejeria nutricional y 16 de ellos respondieron que no.
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Tabla 7 Actividad fisica de los Trabajadores del Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Actividad Fisica N° encuestados %
No 20 37.7

Si 33 62.3
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Gréfico 7 Actividad fisica de los Trabajadores del Centro Materno

Infantil Laura Rodriguez Dulanto .Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico observamos que de un total de 53 encuestados,
33 de ellos contestaron en forma afirmativa que realizan actividad fisica

y 20 que no realizan .
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Tabla 8 Consumo de Alcohol en los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Consumo de N° encuestados %
Alcohol
No 10 18.9
Sl 43 81.1
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Grafico 8 Consumo de Alcohol en los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico observamos que de un total de 53
encuestados, 43 afirman que consumen alcohol, solo 10

dieron respuesta negativa.
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Tabla 9 Frecuencia de consumo de alcohol en los Trabajadores del
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Frecuencia de consumo de N® %
alcohol encuestados
1 vez ala semana 15 28.3
1 vez cada 15 dias 5 9.4
1 vez al mes 18 34.0
Solo en Compromisos 15 28.3
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Grafico 9 Frecuencia de consumo de alcohol en los Trabajadores
del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique
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18
15 15

PR
ONPOCONPO0
JU

> ) S S
N D (4 e
< Q
L o0 N S
>’ g & Q‘o
A2 & N c’o@
4 e'\’
S K\ Q
N N ©
P

N° encuestados

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico observamos que de un total de 53

encuestados, 18 de ellos consumen una vez, 15 una vez a la

semana, 15 solo en compromisos y 5 de ellos cada 15 dias
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Tabla 10 Habito de Fumar de los Trabajadores del Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

H?Bir;%rde N° encuestados %
No 31 58.5
si 22 415
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

Grafico 10 Habito de Fumar de los Trabajadores del Centro

Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico se observa que 31 trabajadores no

tienen el habito de fumar y 22 que, si consumen tabaco,
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Tabla 11 Fumar es dafiino para la salud de los Trabajadores del

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Fumar es daiino

N° encuestados

%

No 4 7.5
Si 49 92.5
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

Gréfico 11 Habito de Fumar de los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico observamos que, de un total de 53 encuestados,

que 49 de ellos tienen conciencia que fumar es dafino para la salud
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Tabla 12 Control de la Presion Arterial en los Trabajadores del
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Medida de Presién N° encuestados %
Arterial
. 16 30.2
s 37 69.8
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Grafico 12 Control de la Presion Arterial en los Trabajadores del
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Se observa que el 37 trabajadores se miden la presion arterial y 16 de

ellos no realizar dicha actividad.
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Tabla 13 Horas de Suefio en los Trabajadores del Centro Materno

Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Horas de Suefo

N° encuestados

%

Mas de 8 horas 3 5.7
Menos de 8 horas 40 75.5
8 horas 10 18.9
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

Gréfico 13 Horas de Suefio en los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

Se observa que 40 trabajadores de salud duermen menos de 8 horas,

seguido de 10 de ellos solo 8 horas y 3 de ellos mas de 8 horas
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Tabla 14 Stress en los Trabajadores del Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Stress N° encuestados %
Siento demasiado 6 113
stress
Siento poco stress 33 62.3
No siento Stress 14 26.4
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Gréfico 14 Stress en los Trabajadores del Centro Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el presente trabajo se observa que 33 trabajadores sienten poco

stress, 14 de ellos no sienten stress y solo 6 sienten demasiado

stress
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Tabla 15 Medida de la Presion Arterial en los Trabajadores del
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Medida de la Presién

N° encuestados

%

Arterial
Hipertenso 2 3.8
Pre hipertenso 10 18.9
Normal 41 77.4
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

Gréfico 15 Medida de la Presion Arterial en los Trabajadores del

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

En la presente grafico se observa que 41 trabajadores presentan valores

normales de presion arterial, 10 de ellos son prehipertensos y solo 2

muestra valores por encima de lo normal.
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Tabla 16 Perfil Lipidico en Sangre en los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Perfil Lipidico en Sangre N° encuestados %
Normal 26 49.1
Elevado 27 50.9
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Grafico 16 Perfil Lipidico en Sangre en los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico se puede observar que 27 trabajadores presentan

un perfil lipidico con valores elevados y 26 de valores normales.
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Tabla 17 Glucosa en Sangre en los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Glucosa en sangre N° encuestados %
Normal 48 90.6
Anormal 5 9.4
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Gréafico 17 Glucosa en Sangre en los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el siguiente grafico se observa que 48 trabajadores cuentan con un
nivel de glucosa normal y 5 de ellos con valores anormales.
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Tabla 18 indice de Masa Corporal de los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

indi((::srggrl\a/lllasa N° encuestados %
Normal 21 396
Sobrepeso 22 415
Obesidad 10 18.9
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Grafico 18 indice de Masa Corporal de los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

El presente grafico muestra que 22 trabajadores presentan sobrepeso

segun su Indice de Masa Corporal, 21 un indice de Masa Corporal

normal y 10 un indice de Masa Corporal que conlleva a la obesidad.
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Tabla 19 Perimetro Abdominal de los Trabajadores del Centro

Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Perimetro .
Abdominal N° encuestados %
Riesgo bajo 11 208
Riesgo alto 16 30.2

Riesgo Muy alto 26 291
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Gréfico 19 Perimetro Abdominal de los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico se observa que 26 trabajadores presentan un

riesgo muy alto a través de su perimetro abdominal, 16 un riesgo alto y

11 un riego bajo.
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Tabla 20 Edad con actividad fisica en los Trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

EDAD Actividad Fisica
No Si Total
18 a 29 6 6 12
30a39 3 17 20
40 a 59 11 9 20
60 a mas 0 1
TOTAL 20 33 53

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016

Elaboracion: Tesistas

Gréfico 20 Edad con actividad fisica en los Trabajadores del
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico se observa que 17 trabajadores entre 30 a 49 afios
realizan actividad fisica, 9 de ellos con edades de 40 a 59 afios realizan
actividad fisica, pero se observa que en la misma edad 11 trabajadores

no realizan actividad fisica.
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Tabla 21 indice de Masa Corporal con perimetro abdominal de los

Trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto.

Collique 2016
indice de Masa Perimetro Abdominal Total
Corporal Riesgo bajo | Riesgo alto | Riesgo muy alto
Normal 9 5 7 21
Sobrepeso 2 10 10 22
Obesidad 0 1 9 10
Total 11 16 26 53
Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas
Gréfico 21 indice de Masa Corporal con perimetro abdominal de
los Trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto. Colliqgue 2016
10 -
8 -
B Normal
6 -
M Sobrepeso
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el siguiente grafico se observa que 10 trabajadores presenta
sobrepeso y al mismo tiempo un riesgo muy alto a desarrollar algun
sindrome metabdlico, 9 trabajadores con obesidad que presentan un

riesgo muy alto,
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Tabla 22 Sexo con indice de Masa Corporal de los Trabajadores
del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

indice de Masa Corporal
SEXO Total
Normal | Sobrepeso Obesidad

Masculino 5 6 2 13
Femenino 16 16 8 40
Total 21 22 10 53

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Gréafico 22 Sexo con indice de Masa Corporal de los Trabajadores
del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Se observa en este grafico que 16 trabajadores de sexo femenino

presentan un sobrepeso y 8 obesidad seguin su indice de Masa Corporal.
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Tabla 23 Sexo con Perimetro Abdominal de los Trabajadores del
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016

Perimetro Abdominal
SEXO Total
Riesgo bajo | Riesgo alto Riesgo muy alto
Masculino 7 3 3 13
Femenino 4 13 23 40
Total 11 16 26 53

Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

Grafico 23 Sexo con Perimetro Abdominal de los Trabajadores del
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Collique 2016
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Fuente: Encuesta realizada Julio 2016
Elaboracion: Tesistas

En el presente grafico 23 trabajadores del sexo femenino presentan un
riesgo muy alto y 13 riesgo muy alto segun el perimetro abdominal.
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CONCLUSIONES

En la siguiente investigacion acerca de los Estilos de Vida y Sindromes
Metabdlicos de los Trabajadores del Centro Materno Infantil “Laura
Rodriguez Dulanto” Collique - Lima. 2016, se llegé a las siguientes

conclusiones:

e Los factores de riesgo para sindromes metabdlicos encontrados en
los trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto, fueron en bajos porcentajes como 3.8% de trabajadores con
presion arterial elevadas, 9.4% con glucosa elevada en sangre.

e LaObesidad es una de las que mas preocupa con una tasa de 18.9%
con obesidad y un 41.5% de sobrepeso; a la vez podemos observar
que el 50.9% de encuestados presenta perfil lipidico elevado en
sangre donde un 49.1% presenta riesgo muy alto a desarrollar algin
sindrome metabdlico por medida de perimetro abdominal.

e Los estilos de vida en los trabajadores del Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto, podemos observar que el 69.8% de los
encuestados recibieron consejeria nutricional algunas veces en su
vida, solo un 17% de los encuestados comen de 4 a mas veces al
dia, siendo un 75.5% que comen tres veces al dia.

e En cuanto a la Actividad Fisica en los trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, el 62.3% refieren que
realizan alguna actividad fisica.

e Entre los encuestados notamos la practica de habitos nocivos como
el alcohol con un 81.1 %; la frecuencia de consumo varia de una vez
al mes el 34%; de una vez cada quince dias el 9.4%; de una vez a

la semana el 28.3% y solo en compromisos el 28.3%.
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RECOMENDACIONES

Intervenir en los trabajadores de salud con el fin de prevenir la
aparicion de enfermedades crénicas con programas basados en la

educacién, dando a cada trabajador la responsabilidad de su salud.

Desarrollar programas que promueva alimentacion saludable,
actividad fisica y estrategias para la disminucién de consumo de

sustancias nocivas (alcohol y tabaco)

Se deben de implementar nuevas estrategias para la promocién de
un estilo de vida saludable en los trabajadores de salud, con la
cooperacion del médico jefe del establecimiento para el manejo de
los horarios.

Implementar como estrategia de atencion primaria, actividades de
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad fomentando
el apoyo de las organizaciones creando alianzas estratégicas con

otras instituciones.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

TITULO: Estilos de vida y Sindromes Metabdlicos de los trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto

e |

¢ Cudles son los
estilos de vida y
factores de
riesgo que
desencadenaran
algun sindrome
metabdlico en los
trabajadores del
Centro Materno
Infantil Laura
Rodriguez
Dulanto, Collique
20167

Determinar cuéles son los
estilos de vida y factores de
riesgo que desencadenaran
algln sindrome metabdlico en
los trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto.

Identificar los estilos de vida de
los trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto.

Identificar los factores de riesgo
que desencadenaran algun
sindrome metabdlico en los

trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto con

respecto a sus estilos de vida

|

Estilos de Vida

Es un conjunto
de
comportamientos
0 actitudes que
desarrollan las
personas, que a
veces son
saludables y
otras veces son
nocivas para la
salud

Alimentacién

Actividad Fisica

Consumo de
Sustancias
adictivas

e  Frecuencia alimenticia.

e Tipos de alimentos entre
comidas.

e Consejeria nutricional

e Realizacion de ejercicios.

Consumo de Bebidas
Alcohélicas :
e Consumo de
Alcohdlicas
e  Frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas

bebidas

[ ]

Consumo de Sustancias
adictivas : Tabaco

e Consumo de tabaco.

® Fumar en lugares publicos

0 con personas afecta la
salud

I

» Encuestas.

Normas Técnicas
del MINSA
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¢;Cuales son los
estilos de vida y
factores de riesgo

que
desencadenaran
algun  sindrome

metabdlico en los
trabajadores del

Centro  Materno
Infantil Laura
Rodriguez

Dulanto, Collique
20167

Determinar cuales son
los estilos de vida y
sindromes metabdlicos
de los trabajadores del
Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto.

Identificar los estilos de
vida de los trabajadores
del centro materno
infantil Laura Rodriguez
Dulanto

Identificar los sindromes
metabdlicos de los
trabajadores del Centro
Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto con
respecto a sus estilos de
vida

Sindrome
Metabélico

El sindrome
metabdlico (Sindrome
Metabolico ) se define
como un conjunto de
rasgos clinicos que
traducen la resistencia
a la insulina. Puede
incluir; trastornos de
los lipidos, trastornos
del manejo de la
glucosa, obesidad e
hipertension  arterial
en diferentes
combinaciones, segin
el criterio de definicién
empleado.

Hipertension
Arterial

Diabetes

Obesidad

Control de Presion Arterial
Horas de Suefio

Percepcion de stress

Medicion de la presion arterial.
Medicion del Perfil Lipidico en
sangre

Medicion de glucosa en sangre

Medidas  Antropométricas
Peso , talla, indice de Masa
Corporal ,

Control de Perimetro Abdominal

> Encuestas.

Normas Técnicas

del MINSA
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Anexo 2

Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ENCUESTA DE SALUD A TRABAJADORES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO

Estimado Sr (a):

Somos estudiantes de la Especialidad de Salud Publica y
Comunitaria de la Universidad Nacional del Callao, por lo que solicitamos su
participacion en la presente investigacion cuyo objetivo es precisar la relacion
que existe entre los estilos de vida y los sindromes metabdlicos que aquejan a
los trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, Collique
Este instrumento nos permitira conocer tus estilos de vida y asi  poder
determinar el grado de riesgo de padecer algun sindrome metabdlico.
Por lo que le solicitamos responda con sinceridad, seriedad las preguntas
planteadas .La informacibn  que nos proporcione sera absolutamente
confidencial .Le solicitamos que lea cuidadosamente la encuestas y marque lo
Le damos gracias por su participacion.

DATOS GENERALES:

1-Edad: 18229 () 30a39 () 40ab9 () 60 +( )

2.-Sexo: M () F ()

3.-Estado Civil: Soltero () Casado( ) Divorciado ( ) Viudo ()

4.-Profesion: Médico ( ) Enfermero(a) ( ) Nutricionista ( ) Psicéloga ( )
Asistenta Social ( ) Oftros.....................

5.-Tiempo que esta laborando: 1 -3 ( ) 4-8( ) 9-13( ) 14-18( ) 19+ ( )

DIMENSION: ALIMENTACION

Las siguientes preguntas se refieren al consumo de alimentos dentro de su régimen
habitual, frecuencia de consumo y consejos de nutricion.

6.- ¢ Cuantas veces come al dia?
- Unavezaldia ( )
- Dosvecesaldia ( )
- Tresvecesaldia ()
- Cuatroamas ( )
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7- ¢ Qué tipo de alimentos consume entre comidas?
- Frutas y verduras ( )
- Comida chatarra y gaseosas ( )
- Jugos naturales ( )
8 - ¢ Alguna vez ha recibido consejos o educacién sobre nutricion?
Si () No ()

DIMENSION: ACTIVIDAD FISICA
9 - ¢ Realiza alguna actividad fisica?

- Si ()
- No )

DIMENSION: CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS.

HABITO DE CONSUMO DE ALCOHOL

10.- ¢, Consume alguna bebida alcohélica o licor?
Si () No «C )

11.- ¢ Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
- lvezalasemana ( )
- lvezacada 15 dias ( )
- 1lvezalmes ( )
- Solo en compromisos ( )

HABITO DE TABAQUISMO

12.- ¢ Ha fumado alguna vez?
Si () No ( )

13.- ¢ Cree usted que fumar puede dafiar su salud?
Si () No ( )

DIMENSION: HIPERTENSION ARTERIAL

14.- ¢;Ud. se mide la presion arterial?
Si () No ()

15.- ¢ En general cuantas horas duerme por dia?
- Masde8horas ( )
- Menosde8horas ( )
- 8horas ( )

16.-Durante la vida cotidiana, ¢esta sintiendo algin grado de estrés?
- Siento demasiado stress ()
- Siento un poco de stress ()
- Nosientostress ()

17.-MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL (mmhg)
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18.-PERFIL LIPIDICO EN SANGRE

COLESTEROL DL

TRIGLICERIDOS

DIMENSION: DIABETES

19.-MEDIDA DE GLUCOSA EN SANGRE

DIMENSION: OBESIDAD

Las siguientes preguntas se refieren al interés que tiene en el control de su peso.

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO TALLA

20.-indic

21.-PERIMETRO ABDOMINAL

GRACIAS
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Anexo 3

Consentimiento Informado

Estimado Sr (a):

Somos estudiantes de la Especialidad de Salud Publica y
Comunitaria de la Universidad Nacional del Callao, por lo que solicitamos su
participacion en la presente investigacion cuyo objetivo es precisar la relacion
que existe entre los estilos de vida y los sindromes metabdlicos que aquejan a
los trabajadores del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, Collique
Este instrumento nos permitird conocer tus estilos de vida y asi  poder
determinar el grado de riesgo de padecer algin sindrome metabdlico.
Por lo que le solicitamos responda con sinceridad, seriedad las preguntas
planteadas .La informacibn que nos proporcione sera absolutamente
confidencial .Le solicitamos que lea cuidadosamente la encuestas y marque lo
correcto.

Le damos gracias por su participacion.

Firma del participante
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Anexo 4
Validez del Instrumento

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip. | Varianza
Edad 53 1 4 2,19 ,810 ,656
Sexo 53 1 2 1,75 434 ,189
estadocivil 53 1 4 1,72 ,632 ,399
profesion 53 1 3 2,45 ,539 ,291
tiempodetrabajo 53 1 5 2,15 1,406 1,977
frecuenciaalimentaria 53 1 3 2,09 491 ,241
tipodealimentosentrecomidas 53 0 2 1,11 ,800 ,641
consejerianutricional 53 0 1 , 70 ,463 ,215
actividadfisica 53 0 1 ,62 ,489 ,239
consumodealcohol 53 0 1 81 ,395 ,156
frecuenciadeconsumodealcoh 53 0 3 1,62 1,180 1,393
ol
afumadoalgunavez 53 0 1 42 ,497 247
fumaresdaiiino 53 0 1 ,92 ,267 ,071
controldepresionarterial 53 0 1 ,70 ,463 ,215
horasdesuefio 53 0 2 1,13 ,482 ,232
stress 53 0 2 1,15 ,601 ,361
medidadepresionarterial 53 1 3 2,74 ,524 ,275
perfillipidico 53 1 2 1,51 ,505 ,255
medidadeglucosa 53 1 2 1,09 ,295 ,087
indice de Masa Corporal 53 1 3 1,79 , 743 ,552
Perimetroabdominal 53 1 3 2,28 , 794 ,630
SUMA 53 23,00 43,00 30,9623 3,81274 14,537
N valido (segun lista) 53

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Validos
Casos Excluidos?

Total

53

53

100,0

100,0

,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,618

22
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