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RESUMEN V

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar |os estilos de

vida en pacientes de| servicio de cardiologia en la clinica Medicina

Empresarial de Prevencion en Salud Ocupacional, Lima �024Pen�031:2016. El

dise}401ometodolégico fue de enfoque cuantitativo, éplicativo, descriptivo

simple, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada

por 65 pacientes de| servicio de cardiologia en la clinica mencionada. La

técnica empleada fue Ia encuesta, el instrumento el cuestionario. Los

resultados obtenidos fueron de un total de 65 pacientes

(100%)encuestados, se obtuvo que 40 (61.5%) presenta un estilo de

vida no saludable, teniendo en cuenta que son pacientes con algun

tipo de problema (sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension y/o

enfermedad cardiovascular), dimension fisica se obtuvo que 46

(70.77%) presenta un estilo de vida no saludable, dimension social se

obtuvo que un 52 (80%) oresenta un estilo de vida no saludable,

dimension psicolégica se obtuvo que 35 (53.85%) presenta un estilo de

vida no saludable , En consecuencia, |os estilos de vida de-H los pacientes

de| servicio de cardiologia no son saludables.

PALABRAS CLAVES: estilos de vida, dimensiones de estilos de vida,

pacientes del servicio de cardiologia.

' 4



ABSTRACT

The present study has as main objective to determine the lifestyles of the

patients of the cardiology service in the clinic Business Medicine of

Prevention in Occupational Health Lima - Peru 2016. The methodological

design was of quantitative approach, application, descriptive simple,

prospective and of cross�024section.The sample consisted of 65 patients

. from the cardiology department at the mentioned clinic. The technique

used was the survey, the instrument the questionnaire. The results

obtained were of a total of 65 patients (100%) surveyed; 40 (61.5%)

presented an unhealthy lifestyle, considering that they are patients with

some type of problem (oven/veight, obesity, diabetes, Hypertension and /

or cardiovascular disease), physical dimension was obtained that 46

(70.77%) presented an unhealthy lifestyle, social dimension was obtained

that 52 (80%) presented an unhealthy lifestyle, psychological dimension

was obtained that 35 (53.85%) present an unhealthy lifestyle.

Consequently, the lifestyles of cardiology patients are not healthy.

KEY WORDS: lifestyles, dimensions of life styles, cardiology service

patients.
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldenti}401cacionde| Problema '

Los estilos de vida son patrones de conducta individual 0 hébitos

incorporadas por las personas en su vida diaria, |os cuales se

comportarén como factores determinantes de la salud de la persona.

Segun la OPS se utiliza para designar Ia manera general de vivir, basada

en la interaccién entre las condiciones de vida, en su sentido més amplio,

y las pautas individuales de conducta, determinadas por factores .

socioculturales y caracteristicas persona|es.(1)

Las enfermedades no transmisibles se producen en personas menores de

70 a}401osde edad qué representa a 16 millones de muertes prematuras

(82%). Los ni}401os,adu|tos y ancianos son vulnerables a los factores de

riesgo que favorecen a este grupo de enfermedades, como |as dietas mal

sano, inactividad fisica, exposicién al humo de tabaco, etc. (2)

En el Peru, més de 3 millones de a}401osde vida se pierden anualmente por

muerte temprana o discapacidad debido a enfermedades no transmisibles

generadas por diferentes causas, principalmente una alimentacion no

saludable, revelé el Ministerio de Salud. La situacion es tan preocupante

que no se puede obviar, es un tema de salud publica. Si logramos que la

poblacién se alimente saludablemente, haga actividad }401sicaunos 30

minutos al dia, que deje de fumar tabaco y que consuma menos alcohol,

Ia expectativa de la salud mejoraré en el pais. (3)
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En la clinica Medicina Empresarial de Prevencién en Salud Ocupacional,

que es una empresa formada por un equipo multidisciplinario de

profesionales en seguridad y salud ocupacional, quienes Ie ayudan a

mantener |os sistemas de gestién de seguridad y salud ocupacional, bajo

la normativa legal vigente y, adaptada a las necesidades de las empresas;

cuenta con numerosos pacientes a quienes se les realizan sus examenes

pre�024ocupaciona|,ocupacional (0 periédico) y de retiro; a su vez en los

resultados finales presentan alteraciones como triglicéridos y colesterol

elevados asi como enfermedades previas de diabetes e hipertensién,

cuyo origen puede ser |os estilos de vida adoptados.

En el servicio de cardiologia acuden la mayoria de los pacientes para

rea|izar su examen de electrocardiograma y/o prueba de esfuerzo, este

segundo examen se realiza debido a factores de riesgo cardiovascular, en

esta evaluacién se solicita el diagnéstico, tratamiento, recomendaciones y

aptitud para el puesto que postula o trabaja.
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1.2 Formulacién de| problema

Problema general

;;Cué|es son los estilos de vida en pacientes del servicio de cardiologia en

la clinica medicina empresarial de prevencién en salud ocupacional, lima

�024Peru 2016?

Problemas especificos

o ;Cué|es son los estilos de vida en la dimensién }401sicaen pacientes del

servicio de cardiologia en la clinica Medicina Empresarial de

Prevencién en Salud Ocupacional Lima �024Peru 2016?

o g,Cuéles son los estilos de vida en la dimensién psicolégica en

pacientes de| servicio de cardiologia en la clinica Medicina Empresarial

de Prevencién en Salud Ocupacional Lima �024Peru 2016?

o g,Cué|es son los estilos de vida en la dimensién social en pacientes de|

servicio de cardiologia en la clinica Medicina Empresarial de

Prevencién en Salud Ocupacional, Lima �024Peru 2016?
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1.3 Objetivos de la investigacién

Objetivo general b

Determinar los estilos de vida en pacientes de| servicio de cardiologia en

la clinica Medicina Empresarial de Prevencién en Salud Ocupacional Lima

�024Peru 2016.

Ovbjetivos especi}401cos

o Identificar los estilos de vida en la dimensién fisica en pacientes de|

servicio de cardiologia en la clinica Medicina Empresarial de Prevencién

en Salud Ocupacional Lima �024Pen] 2016.

o Identificar |os estilos de vida en la dimensién psicolégica en pacientes

de| servicio de cardiologia en la clinica Medicina Empresarial de

Prevencién en Salud Ocupacional Lima �024Pen�031:2016.

o identificar |os estilos de vida en la dimensiéh social en pacientes del

servicio de cardiologia en la clinica Medicina Empresarial de

Prevencién en Salud Ocupacional, Lima �024Peru 2016. " b
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1.4 Justificacién

Los estilos de vida saludable son un factor importante que influye sobre el

estado de salud de cada individuo y el estilo que se tenga respecto a ello

puede repercutir en el posible desarrollo de Enfermedades no

Transmisibles como la diabetes, obesidad, hipertension, etc.

En este trabajo podemos apreciar muchos aspectos acerca de poder

tener un buen estilo de vida, muchos decimos que comemos bien o que

tenemos un buen estilo de vida, pero normalmente no es cierto g,Por qué?

porque no tenemos una educacion ni equilibrio en nuestro comer, que si

se nos antoja algo no los compramos sin importar |as calorias, Ia hora,

pero de ahi se derivan |as enfermedades y si no tenemos una buena

alimentacion nuestro sistema no tiene las suficientes vitaminas para

recuperarnos claro de vez en cuando podemos comer algun antojito, pero

siempre y cuando cuidando nuestro buen comer. '

En la clinica de Medicina Empresarial de Prevencion y Salud Ocupacional

Ia mayoria de pacientes se realizan anélisis de sangre como parte de su

protocolo, en dichos exémenes se obtienen resultados con algunas

alteraciones en los niveles de colesterol y triglicéridos asi como en la toma

de presién arterial; muchos de estos pacientes tienen antecedentes de

diabetes e hipertension a pesar de eso descuidan su alimentacion y se

evidencia en la prevalencia de resultados alterados, por ello la
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importancia de investigar Ios estilos de vida que frecuenta en esta

poblacién.

Por tiltimo, |os resultados de esta investigacién permitiran identificar |os

problemas de salud prioritarios del adulto, asi como también otorgara

informacién para dise}401arprogramas preventivos y multisectoriales en

salud integral y poder incentivar al personal de salud de dicha clinica en

mencién para que realicen sesiones educativas y/o sesiones

demostrativas sobre estilos de vida para lograr un impacto positivo en la

salud de dichos pacientes y contribuir a disminuir el riesgo de mortalidad .

1.5 importancia

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacién estén

orientados a proporcionar a las autoridades y equipo de salud de la clinica

Medicina Empresarial de Prevencién y Salud Ocupacional, informacién

actualizada sobre los estilos de vida en tres dimensiones: fisica,

psicolégica y social que tienen |os pacientes que acuden al servicio de

cardiologia y tienenalgun diagnostico (diabetes, hipertensién, colesterol y

triglicéridos elevados, otros), con el }401nde que se dise}401ey/o desarrolle

estrategias de caracter preventivo y/o promocional dirigido a la poblacién

de estudio y asi poder contribuir a que ellos adopten estilos de vida

saludable con ello disminuir Ia incidencia de No Aptitudes por este tipo de

patologias. A
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Estudio

A nive| intemacional

OBREGON Maria Clara y otros, (2013). En su trabajo de investigacion

titulado �034Factorespromotores de cultura nutricional en adolescentes y

adultos jovenes de la Universidad de La Sabana", materiales y métodos:

Medicién de la composicion corporal, muestras de sangre para la

determinacion de colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas (HDL y LDL)

en 161 jovenes universitarios (17-28 a}401os).Resultados: 74.6 %

normopeso, 10.5 % bajo peso,�03014.2 % sobrepeso y 1 % obesidad.

Quimica sanguinea: 23 % presentaba hipercolesterolemia, 13.7 %

hipertrigliceridemia, 31% bajo c�024HDLy 2.5 % alto c�024LDL.Un 40.63 % de

las mujeres y 50 % de los hombres son fumadores; 40 % de las mujeres y

21.5 % de los hombres consume frutas diariamente; 17 % de las mujeres

y 33.33 % de los hombres consume alcohol de manera semanal. El 62.50

% de la poblacién entrevistada que se encuentra en sobrepeso re}401rioque

no realiza actividad fisica. Conclusiones: Estos hallazgos nos sugieren

que es importante reforzar en nuestra poblacion una cultura de hébitos

sa|udables, caracterizada por una alimentacion saludable y una mayor

actividad fisica, que constituyen dos de las principales alternativas para la

prevencion de enfermedades crénicas no trasmisibles. (4)
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IBANEZ MARTiN Rebeca (2013), en su trabajo de investigacién titulado

�034Précticasefectivas y conocimientos parcialesz negociaciones en torno a

la "hipétesis de| co|estero|". Los intentos de relacionar el colesterol alto

con el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular se remontan a

1916. Es a partir de 1950 cuando se produce un momento de gran

intensidad de estudios clinicos y epidemiolégicos que buscan pruebas

para esta relacién. La hipétesis de| colesterol, lejos de ser aceptada,

estuvo sometida a una gran polémica durante la década de 1950, y

también a gran atencién por parte de la opinién publica. La importancia

que adquieren |as ideas sobre nutricién es fundamental para que se

empiece a relacionar el colesterol adquirido a través de la alimentacion

con un elevado colesterol en sangre, y el efecto de este en el riesgo de

sufrir una enfermedad cardiovascular. En este contexto, la aparicién en el

mercado estadounidense de una margarina a base de écidos grasos

Vegetales poliinsaturados capaz de reducir el colesterol y la hipétesis que

sostiene que un elevado colesterol supone un factor de riesgo para

desarrollar una enfermedad corcnaria son un ejemplo de la compleja

relacién entre investigacién cientifica, industria alimentaria y

consumidores. Tcdos ellos participan de un proceso de coproduccién del

conocimiento alrededor de co|esterol, dieta y prevencién de enfermedad

coronaria. (5)

A GALINDO Jaime y otros, (2015). En su trabajo de investigacién titulado

�034Conocimientos,actitudes y practicas frente a la alimentacién de personas
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con VIH/SIDA y su relacién con sindrome metabélico, Ca|i�024Co|ombia�035,el

objetivo es determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre la

alimentacién y su relacién con la presencia de sindrome metabélico en

pacientes V|H/ SIDA bajo tratamiento antirretroviral. Materiales y métodos:

estudio transversal. Se entrevistaron, previo consentimiento informado,

102 pacientes VIH/SIDA mayores de 18 a}401osde una clinica especializada _

en VIH/SIDA en Ca|i�024Co|ombia.Resultados: adecuado nivel de

conocimientos relacionados con nutricién 3,9%; practicas sa|udables

adecuadas frente a nutricién 2,0% y actitud favorable hacia Ia

alimentacién saludable 46,1%. El 36% presenté sindrome metabélico

(principalmente colesterol HDL bajo 67,6% y triglicéridos alterados

59,8%). Tener sindrome metabélico se relacioné con algunas

caracteristicas de conocimientos (p<0,021) y actitudes (p=0,006), asi

como con un lMC225 (p=0,001) y contener mas de tires a}401osde

tratamiento antirretroviral (p=0,003). (6)

CAICHAC H. Astrid y otros, (2013). En su trabajo de investigacién

tituladoV�034lntervenciénen alimentacién y nutricién para mineros con

factores de riesgo cardiovascular�035,basada en la investigacién formativa,

se dise}401ée implementé una intervencién de 8 meses para mejorar Ia

alimentacién de 94 mineros con factores de riesgo cardiovascular. El

diagnéstico incluyé un estudio cualitativo de los deseos, motivaciones y

barreras de los trabajadores, una encuesta de consumo de alimentos y la

revisién de| aporte de la alimentacién institucional. Los datos
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antropométricos y bioquimicos fueron proporcionados por la compa}401ia

minera. Con esta base, se solicité mejorar Ia oferta de alimentos

saludables y se realizé Ia campa}401acomunicacional "Minero 100% Fi|ete",

consejeria nutricional, y talleres con las familias. AI }401nalizarIa intervencién

se observé un aumento significativo de| consumo de frutas y verduras y

una disminucién del consumo de frituras, cecinas y carnes rojas. No hubo

cambios signi}401cativosen el IMC. Se registraron disminuciones

signi}401cativasen la presién arterial sistélica, glicemia, triglicéridos y un I

aumento de| colesterol HDL. El programa fue bien aceptado por los

trabajadores, pero se reconocen factores ambientales adversos

importantes de mejorar. (7)

ACUNA C., Jessica y Cortes S., Rebeca (2012), en su trabajo de

investigacién titulado: �034Promociénde estilos de vida saludable a'rea de

salud de Esparza �024Costa Rica abril 2012�035.Objetivo general fue promover

|os estilos de vida en el érea de estudio de Esparza. Resultados fueron:

Un 43% consideran que su dieta no es balanceada mientras un 57%

consideran que su dieta es balanceada. La poblacién estudiada consume

comidas répidas por ejemplo pizza, pollo frito, hamburguesas con la

siguiente frecuencia: siempre 15 personas que corresponde a un 4%,

frecuentemente 34 personas que corresponde a un 9%, algunas veces

297 personas que corresponde a un 80 %, nunca 26 personas que

corresponde a un 7 %. En el presente estudio 26 personas no consumen

}401bra,161 personas Io hacen con una frecuencia de 1 a 2 veces por
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semanas el 50% de la poblacion no consume fibra con la frecuencia

recomendada. Conclusiones: Las enfermedades cronicas como Diabetes

e Hipertension dislipidemia se caracterizaban por debutar a los 40 - 45

a}401osEn a}401osrecientes Ia edad de inicio es incluso menor de 35 anos

posiblemente debido al incremento de la obesidad, por lo que en el

presente estudio se considera tomar en cuenta Ia poblacion adulta de 20

a 49 ar"1os., poblacion en la que se puede intervenir a tiempo con el fin de

promover estilos de vida saludable y evitar el diagnostico temprano de

dichas patologias con la complicaciones propias de las mismas. De la

poblacién encuestada un 57 % considera que su alimentacion es

balanceada, percepcién que consideramos errada y cuya causa probable

sea Ia falta de informacién, esto se demuestra en los datos obtenidos

observamos como la poblacién no consume }401bra,frutas, hortalizas con la

frecuencia recomendada, el consumo de gaseosas es alarmante, y el H

inadecuado hébito de consumir comidas répidas empieza a desplazar la

comida saludable de las mesas costarricenses (8).

A nive| nacional

DEL RIO SULLON, Rosmery. (2015), Realizo un trabajo de investigacion �030

titulado:�035Estilos de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica

con Tratamiento de Hemodiélisis en un Hospita| Naciona| �024 2015. El

dise}401ometodolégico fue tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método

descriptivo, corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 100
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pacientes de 18 a 75 a}401osde edad que respondieron a criterios de

inclusion y exclusion. La muestra estuvo conformada por 67 pacientes de

la Unidad de Hemodiélisis de| Hospita| Naciona| Dos de Mayo. La técnica

fue Ia encuesta �024entrevista, el instrumento el cuestionario. Los resultados

fueron de 67 (100%) pacientes encuestados, 36 (54%) presentan estilos

de vida no saludable y 31 (46%) tienen estilos de vida saludable. En la

dimension fisica 37 (55%) pacientes presentan estilos de vida saludable y

30 (45%) presentan estilos de vida no saludable. En la dimension

psicologica 41 (61%) paoientes presentan estilos de vida no saludable y

26 (39%) presentan estilos de vida saludable. En la dimension social 49

(73%) pacientes presentan estilos de vida no saludable y 18 (27%)

presentan estilos de vida saludable. (9)

BARCO DIAZ, Mayra Guisela. (2010), en su trabajo de investigacion de

anélisis descriptivo y transversal, titulado: �034Va|idacionde mensajes

educativos en alimentacion saludable para estudiantes universitarios de la I

escuela profesional de geografia de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos�035.El objetivo fue validar los mensajes educativos en

Alimentacion Saludable para los estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Geografia de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos durante los meses de octubre - Diciembre de| a}401o2009.

Resultados: Los resultados de la primera fase mostraron que el 30% de

los estudiantes no toman desayuno, 23 % no almuerza y el 64% no cena

diariamente. El 47% de estudiantes almorzaba en el comedor
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universitario. El 23% de ellos consumia pescado menos de una vez por

semana, el 44% consumia visceras y sangrecita menos de una vez por

semana, el 16% consumia Iécteos menos de una vez por semana, el 76%

consumia frutas y verduras de colores menos de una vez por semana. En

cuanto al consrimo de dulces y frituras se observa que el 42% consumia

frituras en las comidas de tres a cuatro veces por semana y cerca del 30%

i consumia galletas y caramelos de tres a cuatro veces por semana. (10) .

AGUILAR MOLINA, Grecia. (2013); Realizo un trabajo de investigacion .

titulado �034Estilode vida de| adulto mayor que asiste al Hospita| Materno

lnfantil Villa Maria del Triunfo, Lima �024Peri], 2013�035,tiene como objetivo

general determinar el estilo de vida del adulto mayor que asiste al Hospital

T» Materno lnfantil Villa Maria del Triunfo y objetivos especificos determinar

el estilo de vida del adulto mayor que asiste al Hospita| Materno lnfantil

Villa Maria del Triunfo en su dimension biologica, social ypsicolégica. El

dise}401ometodolégico fue de nive| aplicativo, tipo cuantitativo, método

descriptivo y de corte lransversal. La muestra estuvo conformada por 50

adultos mayores de ambos sexos, que asisten al Hospital Materno lnfantil

Villa Maria riel Triunfo. Para la recoleccién de datos se utilizo como

técnica la entrevista y como instrumento un formulario modificado tipo

Escala de Lickert. En cuanto a los estilos de vida del adulto mayor que

asiste al hospital Materno lnfantil Villa Maria del Triunfo de 50 (100%)

adultos mayores, 27(54%) tienen un estilo de vida saludable y 23(46%)

estilo de vida no saludable. Al analizarlo por dimensiones, se tiene que en 9
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Ia dimension biologica 26 (52%) tienen un estilo de vida saludable y 24

(48%) tienen un estilo de vida no saludable, en la dimension social

36(72%) tienen un estilo de vida saludable y 14(28%) tienen un estilo de

vida no saludable, en la dimension psicologica 31(62%) tienen un estilo de

vida no saludable y 19(38%) tienen un estilo de vida saludable. (11)

PEREZ VILLASANTE, Luis y otros, en Huaraz, (2008), realizaron un

estudio de método cuasi experimental de ensayo comunitario, titulado

�034Efectividadde un programa educativo en estilos de vida saludables sobre

la reduccion de sobrepeso y obesidad�035,el cual tuvo como objetivo de

mejorar el problema de| sobrepeso/obesidad de| alumnado, con una

intervencion educativa que fomenta estilos de vida sa|udables. La

poblacion estuvo constituida por alumnos del Colegio Robert Smith. La

intervencion consistio en plantear y aplicar el programa escolar

multidisciplinario "Esti|os de Vida Saludab|es". Las conclusiones fueron El

Programa Estilos de Vida Saludables fue exitosamente implementado y

mediante el desarrollo de 5 actividades de bajo costo, logro in}402uenciaren

o la disminucion del indice de masa corporal en los sujetos de estudio�035(12)

FOGEL Silva, (2014). Realizo un trabajo de investigacion titulado:

- �034Conocerla frecuencia de dislipidemias, hiperglicemia, sobrepeso y

obesidad en pacientes adu|tos hipertensos y normotensos de Trujillo

durante el periodo 2007-2012�034Realizoun estudio descriptivo

observacional, en el que se incluyeron 504 pacientes adultos entre 20-79
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a}401os,captados en campa}401asde salud entre los a}401os2007 �0242012.

Material y métodos: Se analizaron los siguientes parametros:

dislipidemias, hiperglicemia, sobrepeso y obesidad en pacientes

hipertensos y normotensos de Trujillo. Resultados: La prevalencia de

hipertension arterial (HTA) fue de 28%. Se encontro una mayor

prevalencia de hiperglicemia (35.9%) en hipertensos, tanto en varones

(39.4%) como en mujeres (32.4%) hipertensos. Asi mismo una mayor

frecuencia de sobrepeso (51.7%) y obesidad (19.3%) en hipertensos,

siendo esta diferencia signi}401cativatambién en ambos géneros en

obesidad y solo en mujeres hipertensas con sobrepeso; de modo que el

71% de hipertensos presenta sobrepeso u obesidad. Se encontro mayor

prevalencia de dislipidemia mixta en hipertensos (24.8%). Conclusiones:

La frecuencia de hiperglicemia, dislipidemia mixta, sobrepeso y obesidad

es mayor en la poblacion hipertensa comparada con la normotensa. (13)

ROMOACCA S. Andrés y ORE M., H., (2014). Realizaron un trabajo de

investigacion titulado: �034Relacionde los valores antropométricos indice de

masa corporal (IMC), circunferencia de la cintura (CC) y circunferencia de|

brazo (CB) con los parametros bioquimicos colesterol y triglicéridos en el

distrito de Villa El Salvador�024Sectorll: a}401o2014�035.Elpresente estudio se

Ilevo a cabo con una muestra de 168 personas, que habitan en el distrito

de Villa El Salvador�024Sector|l�024Grupo12, comprendido entre los meses de

Marzo a Mayo del 2014. Es un estudio no experimental, de corte

transversal, correlacional y realizado con un muestreo no probabilistico.
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Resultados: Se puede observar que un 37,5% presenta sobrepeso; un

23,2% una obesidad grado I; un 5.4% una obesidad grado ll y solo un

1,8%, Ia obesidad grado III. Se puede observar que un 64,3% tiene

triglicéridos normales, un 16,1 % presenta un riesgo moderado y un

19,6% presenta hipenrigliceridemia. Segun la distribucién de personas

con el IMC, el género femenino fue el que presenté una alta prevalencia.

Se encontré un 25,0% de sobrepeso, 16,0% de obesidad grado I, un 53%

de obesidad grado ll y un 1,8% de obesidad grado III. Lo mismo sucede

con los valores de la CC y de la CB. (14)

2.2 Base cientifica

Estilos de vida

' Es el conjunto de actividades que una persona, pueblo, grupo social y

familia realiza diariamente 0 con determinada frecuencia; todo depende

de sus conocimientos, necesidades, posibilidades econémicas, entre otros

aspectos.

Hoy en dia se han incrementado ciertas enfermedades degenerativas

debido a estilos de vida deficientes; entre las principales enfermedades

crénicas degenerativas que destacan en Mexico son: Diabetes Mellitus,

enfermedades de| corazén, hipertensién arterial, elevacién en las

concentraciones sanguineas de colesterol y triglicéridos (dislipidemia),

entre otras. Cabe mencionar que de 4 a 5 millones de personas son
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diagnosticadas con Diabetes Mellitus y segun la Encuesta Nacional de

Salud (ENSA) es la primera causa de muerte en nuestro pais. Siendo

éstas vinculadas a estilos de vida poco sa|udables (consumo de alcohol,

tabaco, mala alimentacion, entre otras).

Cuando se mantiene un estilo de vida SALUDABLE se involucran

actividades que no causan efectos negativos sobre la salud, entre los

cuales se encuentran:

o Alimentacién correcta, practica de actividad }401sicay manejo

adecuado de| estrés.

o A favor de una alimentacién correcta: Adoptar un nuevo estilo de

alimentacién implica disminuir el contenido de calorias, ademés,

comer bien signi}401cadisfrutar de un buen sabor, asi como de una

buena nutricién. (17)

Dimensién }401sica

A través de| cual Ia persona desenvuelve su vida en base a necesidades

basicas como la alimentacién, actividad }401sicay cuidado de su salud.

Alimentacién

Esta juega un papel muy importante el de mantener un mismo horario

para las comidas. Los estudios demuestran que los pacientes mejor

nutridos tienen menos complicaciones y viven mas tiempo.
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Una dieta y un estilo de vida saludables pueden reducir ei riesgo de;

. Cardiopatia, ataques cardiacos y accidente cerebrovascular, Afecciones

que pueden llevar a cardiopatia, como el colesterol alto, Ia hipertension

arterial y la obesidad, Otros problemas de salud cronicos como diabetes

tipo 2, osteoporosis y algunas formas de cancer.

5�030

o La mayoria de las frutas y las verduras son parte de una dieta

saludable para el corazon. Son buenas fuentes de fibra, vitaminas y

minerales. La mayoria tiene un contenido bajo de grasa, calorias,

sodio y colesterol. Consuma cinco o mas porciones de frutas y

verduras por dia. �030

o Consuma panes, cereales, galletas, arroz, pastas y verduras con

almidon (como guisantes, papas o patatas, maiz, zapallo y habas).

Estos alimentos tienen alto contenido de vitaminas de| complejo B,

hierro y fibra; al igual que bajo contenido de grasa y colesterol.

Escoja alimentos de granos integrales (como pan, cereal, galletas y

pasta) para al menos la mitad de su ingesta diaria de granos. Los

productos a base de granos suministran }401bra,vitaminas, minerales

y carbohidratos complejos. El consumo excesivo de granos,

especialmente alimentos de granos refinados (como pan blanco,

pasta y productos horneados) puede causar aumento de peso.

Evite |os productos horneados ricos en grasa, como panecillos de
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mantequilla, galletas de queso, croissants y salsas en crema para

pasta.

o La carne de res, la carne de ave, |os mariscos, los guisantes secos,

|as Ientejas, |as nueces y los huevos se consideran buenas fuentes

. de proteina, vitaminas de| complejo B, hierro y otras vitaminas y

A A minerales.

o Evitar las proteinas ricas en grasa. Esto incluye carnes como

pato, ganso, los cortes de primera calidad de carne, |as

visceras como el ri}401ény el higado y los alimentos

preparados, como |as salchichas, |os perros calientes y las

carnespara embutidos con alto contenido de grasa.

o Los adu|tos no deben comer més de cinco a seis onzas de

carne magra de res, aves y pescado diariamente. Una

porcién de estos alimentos debe tener el tama}401o

aproximado de un paquete de cartas puesto sobre el plato.

o Recorte toda la grasa visible antes de cocinar la came.

0 Consuma dos porciones de pescado a la semana.

o Cocine al vapor, hirviendo, horneando, asandoya la parrilla o

utilizando el microondas, en Iugar de freir con abundante

grasa.
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o Para la entrada principal, utilice menos came 0 alimentos sin

carne, algunas veces por semana. Utilice cantidades més

peque}401asde carne para reducir el- contenido total de grasa

de la comida. Obtenga Ias proteinas de alimentos Vegetales

en Iugar de la came.

- o Utilice pavo o pollo sin piel, pescado 0 came roja magra para

disminuir Ia cantidad de grasa saturada en la dieta.

o Consuma menos visceras (como el higado) y mariscos

(como el camarén y la Iangosta). Los adu|tos sa|udables

pueden comer 1 huevo entero (con yema) al dia sin elevar

sus niveles de colesterol. V

0 Los productos Iacteos y la Ieche son buenas fuentes de proteina,

calcio, vitaminas de| complejo B niacina y riboflavina, y vitaminas A

y D. Use leche descremada o Ieche al 1%. Los quesos, el yogur y

la mantequilla deben tener poca grasa o no tenerla.

0 Algunos tipos de grasa son mas sa|udables que otros. Una dieta

alta en�030grasas saturadas y grasa trans causa acumulacién de

colesterol en las arterias (vasos sanguineos). Esto Io pone en

riesgo de ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y otros

problemas de salud graves. Evite o reduzca |os alimentos que sean

ricos en estas grasas. Las grasas poliinsaturadas y
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�030 monoinsaturadas que provienen de fuentes Vegetales tienen

muchos beneficios para la salud.

o Reduzca Ia ingesta de grasa total al 25 a 35% del total de I

calorias diarias. Mantanga |as grasas saturadas a solo el

10% de las calorias diarias totales.

o Los alimentos con muchas grasas saturadas son los

productos animales tales como la mantequilla, el queso, la

Ieche entera, el helado, la crema écida, Ia manteca de cerdo

y las carnes grasas como el tocino.

o Algunos aceites yegetales (aceites de coco, palma) también

contienen grasas saturadas. Estas grasas son sélidas a

temperatura ambiente.

o Reduzca las grasas trans lo mas que pueda, evitando |as

grasas hidrogenadas o parcialmente hidrogenadas. Estas a V

menudo se encuentran en alimentos procesados y

margarina sélida.

o No utilice mas de cinco a ocho cucharaditas de grasa o

aceite por dia para preparar ensaladas, cocinar y hornear.

o Coma menos de 300 mg de colesterol alimentario cada dia.

�031 (Una yema de huevo contiene un promedio de 184 mg de

colesterol).
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Piense acerca de lo siguiente al escoger una margarina:

o Escoja la margarina suave (blanda o liquida) antes que las formas

de margarina en barra.

o Escoja las margarinas con aceite vegetal Iiquido como el primer

ingrediente. Mejor aL'in, escoja margarinas "bajas en ca|orias" (light)

que ponen en lista el agua como el primer ingrediente. Estas tienen

incluso menos grasa saturada.

Los écidos grasos trans son grasas malsanas que se forman cuando el

aceite vegetal se endurece en un proceso Ilamado hidrogenacion.

o Las grasas trans pueden elevar |os niveles de colesterol LDL

("ma|o") en la sangre y también pueden bajar |os niveles de

colesterol HDL ("bueno").

o Para evitar las grasas trans, evite |os alimentos fritos, |os productos

comerciales horneados (roscas, bizcochos y galletas), |os

alimentos procesados y las margarinas duras.

o Hablar acerca de sus opciones en la alimentacion con un

nutricionista certificado Ie puede resultar L'iti|. La Asociacion

Estadounidense de| Corazon (American Heart Association) es un

buen recurso para obtener informacion sobre |as dietas y las

cardiopatias. Equilibre la cantidad de calorias que consume con la

cantidad que gasta cada dia para mantener un peso corporal

saludable. Usted puede pedirle a un nutricionista o a un médico
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que le ayude a calcular una cantidad de calorias adecuada para

usted.

o Reduzca la ingesta de alimentos con altos contenidos caléricos o

poco nutritivos, incluso alimentos como bebidas gaseosas y

caramelos que contengan mucho az}402car.

o Coma menos de 2,300 mg de sal por dia (aproximadamente una

cucharadita de_sal al dia). Consuma menos sal reduciendo la

cantidad que le agrega a los alimentos al comer. También reduzca

los alimentos preparados a los cuales se les ha agregado sal, tales

como |as sopas y verduras enlatadas, |as carnes curadas y algunas

comidas congeladas. Siempre verifique |as etiquetas sobre

informacién nutricional para conocer el contenido de sodio por

porcién. Consuma alimentos sazonados con jugo de '|imc'>n u otras

hierbas o especias en Iugar de sal.

- Alimentos con mas de 300 mg de sodio por porcién pueden no

encajar en una dieta reducida en sodio. (18) .

Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por

los musculos esqueléticos que exija gasto de energia, esta mejora el

bienestar fisico y psiquico de modo que es considerada parte del
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tratamiento. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras

actividades que entra}401anmovimiento corporal y se realizan como parte de

los momentos de juego, de| trabajo, de formas de transporte activas, de

las tareas domésticas y de actividades recreativas. Los bene}401ciosdel

ejercicio son multiples: mejora la circulacién de la sangre y disminuye el

nivel de colesterol, ayuda a la mantencién de un peso aceptable y a

�030 mantener una presién arterial normal, aumenta la masa y la fuerza

muscular, entre otros. La actividad }401sicaconsiste en actividades

recreativas 0 de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie 0 en

bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas

domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de

las actividades diarias, familiares y comunitarias. Se recomilenda que los

adultos de 18 a 64 a}401osdediquen como minimo 150 minutes semanales a

la practica de actividad fisica aerébica, de intensidad moderada (requiere

un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo

cardiaco), o bien 75 minutos de actividad fisica aerébica vigorosa

(requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracién rapida

y un aumento sustancial de 33 la frecuencia cardiaca) cada semana, 0

bien una combinacién equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

La actividad aerébica se practicaré en sesiones de 10 minutos de

duracién, como minimo; sea cual fuera la actividad elegida, esta no debe "

ser agotadora y la extremldad de| acceso vascular deberé protegerse

adecuadamente. No son recomendables los ejercicios que signifiquen
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realizar intensa fuerza, tales como: Ievantar pesas, empujar objetos

pesados, etc. (9)

Cuidado a la Salud

Todo enfermo del corazén debe de dejar de fumar de manera absoluta,

|os niveles de colesterol y tension arterial deben de ser medidos

periédicamente. Los diabéticos deben extremar el control de glucosa en

sangre.

El paciente cardiépata debe de mantener un estrecho contacto con su

médico de cabecera, quien controla su evaluacién y la respuesta de su

tratamiento. Esta indicado el ingreso a la unidad de cuidados coronarios

para su valoracién, control y tratamiento de paciente con dolor torécico.

agudo. (20) �031 '

Dimension psicologica

La-dimension psicologica abarca las emociones y el intelecto; existe una

necesidad de dar y recibir afecto, compartir emociones, eliminar tensiones

ya sean tristes 0 de estrés, tener confianza en si mismo, encontrar un

lugar en el mundo, osea ubicarte y tomar decisiones por tu parte para

llevar una vida plena de buenos caminos para ti y otros.

El patron de comportamiento tipo A se define como un complejo de

accion�024emocionalimentado por ciertos aspectos dela cultura occidental,

la cual recompensa a aquellos individuos que son capaces de pensar,
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actuar, comunicar y, en general, de vivir mas répida y agresivamente que

sus semejantes. El comportamiento de tipo A incluye impaciencia,

ambicién, agresividad, un cierto sentido de urgencia de tiempo, un

arraigado afén de superacién y un profundo deseo de reconocimiento.

Los indi\/liduos de tipo D punt}402analto en escalas de afectividad negativa e

inhibicion social. La afectividad negativa se define como la tendencia a

experimentar emociones negativas, incluyendo animo deprimido,

ansiedad, ira y sentimientos de hostilidad. lndividuos que punt}402analto en

afectividad negativa no solo experimentan mas sentimientos de disforia y

tension, sino que tienen una vision negativa de ellos mismos, refieren

mayor namero de sintomas sométicos y tienen un aumento de la atencion

hacia estimulos negativos. Como escribe Denollet, �034|osindividuos que

puntuan alto en afectividad negativa escudri}401anel mundo buscando

signos de problemas inminentes�035.La afectividad negativa se ha asociado

a una mayor exposicion hacia una mayor reactividad ante eventos

estresantes, asi como a una mayor valoracion negativa de estresores

interpersonales. Asimismo, Ia evidencia sugiere que la afectividad

negativa es un determinante importante de| bienestar subjetivo y de

angustia emocional en pacientes con enfermedad coronaria.

La depresyion se comporta como un factor de riesgo independiente en el

desarrollo de enfermedad coronaria y osteoporosis, y afecta al pronéstico

de estas y otras enfermedades. Existe mucha evidencia de la asociacién
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entre depresién e hipertensién, }401lcerapéptica y diabetes. El aumento de V

los niveles séricos de cortisol puede ser el factor mediador entre estas

re|aciones. El cortisol posee varias caracteristicas que promueven la

enfermedad cardiolégica; por ejemplo, inhibe el eje gonadal y el de la

hormona de crecimiento. La deficiencia de la hormona de crecimiento se

asocia con un riesgo relativo aumentado para cardiopatia precoz en

adultos (15). El cortisol es, ademas, un potente estimulo para la grasa

visceral. La inhibicién de los ejes gonadal y de la hormona de crecimiento

exacerba Ia acumulacién de grasa visceral. El acL�031imuloexcesivo de la '

grasa visceral da lugar a la dislipemia y, junto con la hipercortisolemia, a

la resistencia a la insulina, hiperinsulinismo y sus consecuencias.

Mecanismos parecidos podrian aumentar la vulnerabilidad de los

individuos con personalidad tipo Da enfermedades cardiacas y de otros

tipos. El aumento de cortisol podria comportarse como un factor mediador

en la asociacion entre personalidad tipo D y el aumento de riesgo de

enfermedad coronaria y, posiblemente, de otras patologias. Por supuesto,

el cortisol no es el unico mediador en esta relacion. Un estudio reciente

sugiere que la personalidad tipo D se asocia con niveles aumentados de

' factor de necrosis tumoral or y sus receptores solubles 1 y 2, |os cuales se

comportan como predictores deimortalidad en�030la insoficiencia cardiaca

crénica. (21)
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Dimension social

La inhibicion social se define como la evitacién de peligros potenciales en

relaciones sociales, tales como la no aceptacién de otros. Los individuos

que punt}402analto en inhibicién social estén frecuentemente inhibidos,

tensos, inconfortables e inseguros en los encuentros sociales. Tanto la

afectividad negativa como la inhibicién social se asocian a la percepcién

de un entomo social poco favorable. (22)

Estilos de vida no saludables

Son |os-comportamientos habitos o conductas que adoptan las personas

en contra de su salud y en contra de| mejoramiento de su calidad de vida

y/o estilo de vida. Es el estilo de vida lo que conlleva a la persona al

deterioro de su aspecto fisico, psicologico y social, Ilevéndolo a pérdidas

fisicas y en si, de su integridad personal. Entre estos tenemos:

Sedentarismo, malos habitos alimentarios, exposicién al estrés, debido a

que el estrés conlleva a un aumento de la vulnerabilidad de| individuo a

padecer algun tipo de enfermedad: Consumo excesivo de cigarros y

alcohol. (23)

2.3 Bases Epistémica

Nola Pender, enfermera, autora de| Modelo de Promocién de la Salud

(MPS), expreso que la conducta esté motivada por el deseo de alcanzar el

bienestar y el potencial humano. Se intereso en la creacion de un modelo
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enfermero que diera respuestas a la forma cémo las personas adoptan

decisiones acerca de| cuidado de su propia salud.

El Modelo de Promocién de la Salud pretende ilustrar Ia naturaleza

multifacética de las personas en su interaccién 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. (15) % �030

Seg}402nFlorence Ninghtingale, al introducir la dieta en sus normativas de

atencién al paciente, decia que la enfermera no so|o_debia estimar Ia

racién alimenticia sino la puntualidad delas comidas, Ia adecuacién de las

mismas y su efecto sobre los pacientes. Decia que para el seguimiento

alimenticio es imprescindible �034laeducacién, Ia observacién, el ingenio y la

perseverancia�035.Por eso insistia también �034enla enfermeria de salud�031�031Ia

prevencién de las enfermedades, incluia una dieta alimenticia que la

enfermera debia adecuar y ense}401ar.lnsistia en que la salud se mantenia

gracias a la prevencién de la enfermedad por via de los factores de salud

ambiental y una dieta adecuada (toda una visionaria para su tiempo).

Para ello instruye en como incluir todos los grupos de alimentos, en

proporciones y frecuencias, adaptando lo que las Guias alimentarias

recomiendan. (16)
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2.4 Definicién de terminologia

Alimentacion Saludable: Es cuando todos 0 en su defecto la gran

mayoria de los productos que la componen son alimentos saludables que

aportan una variedad de nutrientesy calorias que permite cubrir |as

necesidades diarias sin excesos ni de}401ciencias.(23)

Diabetes: La diabetes es una enfermedad que afecta la manera como el

organismo aprovecha la comida para crear energia. Debido a que las

células del organismo no aprovechan la comida debidamente, la

concentracion de glucosa (0 sea azucar) en la sangre se eleva a un nive|

alto. El nivel de aziiicar en la sangre se eleva ya sea porque el cuerpo

carece insulina o porque no puede aprovechar la insulina que produce. La

insulina es una hormona que le ayuda a la glucosa a ingresar en las

células para alli crear energia. La diabetes se diagnostica cuando el nivel

de glucosa en la sangre, en ayunas, esté por encima de 126 mg/dl. (24)

Hipertensiénz La hipertension arterial es una patologia

cronica que consiste en el aumento de la presion arterial. Una de las

caracteristicas de esta enfermedad es que no presenta unos sintomas

claros y que estos no se manifiestan durante mucho tiempo. (25)

Obesidad y sobrepeso: El sobrepeso y la obesidad se de}401nencomo una

acumulacion 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

35



identificar el sobrepeso y la obesidad en los adu|tos. Se calcula dividiendo

el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros

(kg/m2). (26)

Alimentacion: son los procedimientos correctos que deben aplicarse en

la vida diaria al preparar |as dietas o alimentos, tanto como para personas

sanas como para personas enfermas.

Alimentos: son productos que nos brindan Ia naturaleza para consumirlos

en forma natural, crudos o cocidos. Hay alimentos solidos, liquidos,

procesados e industrializados.

Conocimiento: Es un conjunto de informacion almacenada mediante

Ia experiencia 0 el aprendizaje o a través de la introspeccion. En el

sentido mas amplio de| término, se trata de la posesion de m}402ltiplesdatos

interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.

Nutriciénz es la ciencia de la alimentacion que se encarga de dar |as

orientaciones técnicas adecuadas para elaborar dietas balanceadas

aplicables a las necesidades de| ser humano; de acuerdo a etapa de la

vida, sexo, actividad y estado de salud.

Nutrientes: Son sustancias que nutren y que se obtienen de los alimentos

a través de los alimentos, vitaminas y minerales. (21)
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III. VARIABLE

3.1 Variable de la investigacién

V1: Estilos de vida en pacientes de| servicio de cardiologia.

Se refiere al conjunto de actividades o comportamientos que una persona,

pueblo, grupo social y familia realiza diariamente 0 con determinada

frecuencia; todo depende de sus conocimientos, necesidades,

posibilidades econémicas, entre otros aspectos.
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3.3 Hipétesis general e hipétesis especi}401ca:

Este trabajo de investigacién fue de tipo descriptivo por lo cual no tiene

hipétesis. _
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IV. METODOLOGiA

4.1 Tipo de investigacién

La presente investigacién se enmarca en el enfoque cuantitativo, por

cuanto permite medir y analizar estadisticamente |as variables de estudio;

es de nive| aplicativo por que inicia de la realidad para que pueda ser

transformada y asi contribuir a la ciencia. Los resultados de "la

investigacién son de tipo descriptivo simple, porque describe la situacién

tal como se presenta. Seg}402nel tiempo de ocurrencia de los hechos y

registros de la informacién, el estudio es de tipo prospectivo y seg}402nel

periodo y secuencia del estudio, es de corte transversal, ya que se

estudié la variable en un tiempo y espacio determinado.

4.2 Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode la muestra es no experimental descriptivo simple de caracter

Transversal, prospectivo: porque se observan |os fenémenos sin rea|izar

ninguna intervencion en su desarrollo a través de un tiempo determinado,

lo mas préximo posible de la realidad.

M �024)V1

Dénde: b

M: Poblacién

V1: Estilos de vida en pacientes del servicio de cardiologia. '
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4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién:

Esta�031conformado por los 156 pacientes que acuden al servicio de

cardiologia de la clinica Medicina Empresarial de Prevencién en Salud

Ocupacional en el periodo del mes de octubre 2016.

4.3.2 Muestra:

La muestra se determiné de manera probabilistica aleatoria simple, en el

cual el célculo final obtenido es de 65 pacientes segun Ia férmula

utilizada:

Célculo de la muestra

 2 NZ 196]
77�0302 28 (N -1) + Z pq

Dc'>nde:

n:

N: '

Z: nivelde con}401abilidad......................................................1.96

8:

p = poblacién estimada que realiza précticas preventivas..........50%
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q = poblacién estimada que no realiza précticas preventivas... 50%

n =(1.96)2 (0.5) (0.5) 156 .
(0.O5)2* (156 - 1) + (1 .96)2* (0.5) (0.5)

n = 3.8416 *(0.25)*156 .
0.0025 * 155 + 3.8416 * 0.25

n =149.8224 . '
0.3875 + 0.9604

n =149.8224 .
1.3479

n : 111 1.1525
n =111 pacientes

Muestra ajustada:

= _._.__I.L__.
1+n�0241

N

. no=111 .
1+ 111-1 .

156

no = 65.1026

no = 65 pacientes

Criterios de inclusién:

(p Pacientes mayores de 18 a}401os

(p Pacientes colaboradores, que acepten participar de| estudio
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(p Pacientes con diagnéstico de: Diabetes, Hipertensién, Colesterol

elevado, Triglicéridos elevados, Enfermedades cardiovasculares.

Criterios de exclusién:

(p Pacientes con deficiencia mental

. (p Pacientes gestantes

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

4.4.1 Técnicas

La técnica empleada fue Ia encuesta porque sera�031el que nos permita

' obtener la informacién de los objetos de estudio |as que seran

. proporcionados por ellos mismos sobre opiniones, conocimientos y/o

sugerencias. V

4.4.2 Instrumento

Para Ia obtencién de la informacién se utilizé el instrumento de la tesis

�031 titulada �034Estilos.de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica

con tratamiento de hemodiélisis en un hospital nacional - 2015�035:

Cuestionario sobre estilo de vida, el cual recoge Ia informacién a través de

tres dimensiones de| estilo de vida: }401sica,psicolégica y social. El

instrumento esta dividido en cuatros partes: Ia presentacién, datos

generales y el contenido de preguntas cerradas con mL'I|tip|es alternativas.

Cada enunciado brinda tres alternativas de las cuales solo una es
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correcta, de tal manera que si el paciente realiza o tiene estilos de vida

sa|udables pues marcara la opcion correcta. Para determinar la Validez

del instrumento se sometio a un juicio de expertos conformados por

enfermeras y médicos; cuyas sugerencias permitieron mejorar el

contenido de| instrumento; luego se proceso y presento la informacion

aplicandose Ia tabla de concordancia a través de la prueba binomial

Teniendo como resu|tado que 5 items tuvieron una probabilidad de 0.004

y dos items una probabilidad de 0.035. V

Se aplico el instrumento segun |os criterios de inclusion y exclusion

establecidos, iniciéndose del 31 de octubre al 10 de noviembre de| a}401o

2016, en la clinica Medicina Empresarial de Prevencion en Salud

Ocupacional. El instrumento fue aplicado en horario de atencion: 7 am �0244

pm de lunes a viernés en la clinica Medicina Empresarial de Prevencion

en Salud Ocupacional. El control fue personal y el instrumento fue leido y

Ilenado por la entrevistadora en la mayoria de los casos.

Se considero la siguiente secuencia:

o Solicitud de permiso a la Escuela Profesional de Enfermeria,

o Entrevista con las autoridades de la clinica Medicina Empresarial

de Prevencion en Salud Ocupacional.

o Solicitud de| consentimiento informado.

o Ejecucién de la recoleccién de datos segun lo programado.

o Procesardatosj �030
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- Luego de recolectado los datos, estos fueron procesados de forma

manual previa elaboracién de la Tabla de cédigos y la tabla matriz de

datos asignando a la respuesta correcta el valor de 1 punto y 0 a la

incorrecta. Para la presentacién de resultados se utilizaron cuadros y

gra�031ficosestadisticos correspondientes; para el analisis e interpretacién de

la informacién obtenida se utilizé el marco teérico. Considerando como

estilos de vida saludable y no saludable de acuerdo al intervalo

determinado mediante la campana de Gauss, ya sea de manera global o

por dimensiones.

Intervalos de la variable Estilos de Vida:

o Estilos de Vida:

Estilos de Vida No Saludable: O �02410 puntos.

Estilos de Vida Saludable: 11 -16 puntos.

9 Estilos de Vida en la Dimensién Fisica:

Estilos de Vida No Saludable: O - 7 puntos.

Estilos de Vida Saludable: 8 �02411 puntos. V

is Estilos de Vida en la Dimensién Psicolégica:

Estilos de Vida No Saludable: O - 1 puntos.

Estilos de Vida Saludable: 2 puntos.
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o Estilos de Vida en la Dimension Social:

Estilos de Vida No Saludable: 0- 2 puntos.

Estilos de Vida Saludable: 3 puntos. a �030

Cabe mencionar que algunos items no fueron considerados para este

trabajo de investigacion, a continuacion se menciona dichos items:

9- g,Con qué frecuencia Ud. se ba}401a?

a) Diariamente

b) Interdiario '

c) 2 veces por semana

11- g,Consume Ud. medicamentos sin que el médico |os haya prescrito?

a) Si

b) No I

c) A veces

12- (;Cuantas horas duerme Ud. en la noche?

a) Como minimo 6 horas

b) Menos de 6 horas

c) No tengo problemas para dormir
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13- En cuanto a su horario de dormir es:

a) El mismo todos los dias

b) Varia algunos dias 4

c) No tiene un horario

18- (;Conversa de su enfermedad con sus familiares?

a) Frecuentemente

b) Casi nunca 9

c) Nunca

20- Con respecto a las actividades cotidianas que puede rea|izar '

actualmente diria que esté:

a) Satisfecho 2 2

b) Algo satisfecho

c) lnsatisfecho

22- g,Acude Ud. a las sesiones de hemodiélisis |os dias indicados?

a) Siempre

b) A veces V

c) Nunca
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4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Se realizé |os trémites administrativos para la ejecucién del estudio, con el

fin de obtener la autorizacién respectiva.

Autorizacién

Se envié un oficio a la clinica Medicina Empresarial de Prevencién en

Salud Ocupacional, solicitando la autorizacién respectiva para la

ejecucién del estudio en mencién. �030

Tiempo

El trabajo de investigacién se realizé durante el 31 de octubre al 10 de

noviembre de| a}401o2016. El instrumento fue aplicado en horarios de

atencién: 7 am �0244 pm de lunes a viernes en la clinica Medicina

Empresarial de Prevencién en Salud Ocupacional.

Recursos humanos _

investigadoras responsables: Ramos Cuicapuza, Magdelia Cinthia; Zavala

Lézaro, Nitza Lucia

Asesor V _

Se conté con el apoyo de la Dra. Ana Lucy Siccha Macassi adscrita a la

plana docente de la Facultad de Ciencias de la Salud.

48



4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Anélisis Descriptivo:

Se procedié a la tabuiacién de datos, y haciendo uso de la estadistica

descriptiva se presentaron gré}401cosy cuadros estadisticos. Para ello se

utilizé el SPSS versién 21.
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v. RESULTADOS 1

TABLA 5.1 2

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE

CARDlOLOGiA EN LA CLiNlCA MEDICINA EMPRESARIAL DE
PREVENCION EN SALUD OCUPACIONAL LIMA �024PERU 2016.

DATOS SOCIODEMOGRFICOS

Sexo 1�024
Entre 18-25 jjj
Entre 26-35 II
Entre 36-50

11

comleta 38 �030IE
Grado De incomleta 15 23.111
Instruccién

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes de| servicio de cardiologia de la clinica
Medicina Empresarial de Prevencién en Salud Ocupacional.

Se encontré que de un total de 65 personas entrevistadas en el

servicio de cardiologia; que un 12.3% (8) son personas de| sexo

femenino y un 87.7% (57) son del sexo masculino; asimismo un 13.8% (9)

son personas que tienen entre 26 y 35 a}401os,un 44.6% (29) oscila

entre 36 y 50 a}401os,y un 41.5% (27) mas de 50 a}401os;asimismo

un 1.5% (1) tienen un grado de instruccién de primaria completa, un 6.2%

(4) un "grado de primaria incompleta, un 58.5% (38) un grado de

I secundaria completa, un 23.1% (15) presenta secundaria incofnpleta y

un 10.8% (7) son de un grado superior. 8
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TABLA 5.2

ENFERMEDADES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CARD|0LOGiA

EN LA CLiN|CA MEDICINA EMPRESARIAL DE PREVENCION EN

SALUD OCUPACIONAL LIMA �024PERU 2016.

enfermedades

vélido acumuladoT
otros 20 30,8 30,8 30,8 .

diabetes 14 21,5 21,5 52,3

hipertensién 10 15,4 15,4 67,7

colesterol elevado 14 21,5 21,5 89,2

triglicéridos elevados 7 10,8 10,8 100,0

Total 65 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes de| servicio de cardiologia de la clinica
Medicina Empresarial de Prevencién en Salud Ocupacional.

Se encontré que de un total de 65 personas entrevistadas en el

servicio de cardiologia; que un 30.8% (20) son personas que son

presentas otros tipos de enfermedades como el sobrepeso y la obesidad;

un 21 .5% (14) presentan diabetes; asimismo un 15.4% (10) son

hipertensas, un 21.5% (14) tienen el colesterol elevado, y un 10.8%

(7) son personas con triglicéridos elevados.
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TABLA 5.3

ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGiA

EN LA CLiNlCA MEDICINA EMPRESARIAL DE PREVENCION EN

SALUD OCUPACIONAL LIMA �024PERU 2016.

' Estilo de Vida

vélido acumuladoj
No Saludable 40 61,5 61,5 61,5

Vélidos Saludable 25 38,5 38,5 100.0

Total 65 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes del servicio de cardiologia de la clinica
Medicina Empresarial de Prevencién en Salud Ocupacional.

De un total de 65 pacientes (100%) encuestados se obtuvo que un

61.5% (40) de pacientes tienen un estilo de vida no saludable, teniendo

en cuenta que son pacientes con algun tipo de problemas y solo un

38.5% (25) de pacientes tienen un estilo de vida saludable, que por lo

visto si son pacientes que tratan de mejorar su tipo de estilo de vida
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TABLA 5.4

ESTILOS DE VIDA DIMENSION FISICA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE CARDlOLOGiA EN LA CLiNlCA MEDICINA

EMPRESARIAL DE PREVENCION EN SALUD OCUPACIONAL LIMA �024

PERU 2016.

Nivel Fisico

vélido acumulado _j
No Saludable 46 70,8 70,8 70,8

Vélidos Saludable 19 29,2 29,2 100,0

b Total 65 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes del servicio de cardiologia de la clinica
Medicina Empresarial de Prevencién en Salud Ocupacional.

De un total de 65 pacientes encuestados se obtuvo que un 70.77%

(46) de pacientes tienen un estilo de vida no saludable dimensién fisica

teniendo en cuenta que son pacientes con alg}402ntipo de problemas y

solo un 29.23% (19) de pacientes tienen uh estilo de vida saludable,

que por lo Visto si son pacientes que tratan de mejorar su tipo de

alimentacién y asi mismo mejorar el hébito alimentico. '
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TABLA 5.5

ESTILOS DE VIDA DIMENSION SOCIAL EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE CARDIOLOGIA EN LA CLINICA MEDICINA

EMPRESARIAL DE PREVENCION EN SALUD OCUPACIONAL LIMA �024

PERU 2016.

Nivel Social

vélido acumuladoj
No Saludabie 52 80,0 80,0 80,0

Vélidos Saludable 13 20,0 20,0 100,0

Tota! 65 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes de| servicio de cardiologia de la clinica
Medicina Empresarial de Prevencién en Salud Ocupacional.

De un total de 65 pacientes encuestados se obtuvo que un 80% (52)

de pacientes tienen un estilo de vida no saludable dimensién social y

solo un 20% (13) de pacientes tienen un estilo de vida saludable

dimensién social, que por lo visto si son pacientes que tratan de

mejorar su interaccién familiar, con amigos y suzentorno.
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TABLA 5.6

ESTILOS DE VIDA DIMENSION PSICOLOGICA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE CARDlOLOGiA EN LA CLiNlCA MEDICINA

EMPRESARIAL DE PREVENCION EN SALUD OCUPACIONAL LIMA �024

PERU 2016.

_ Nivel Psicolégico

vélido acumuladoj
No Saludable 35 53,8 53,8 53,8

Vélidos Saludable 30 46,2 46,2 100,0

Total 65 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes del servicio de cardiologia de la clinica
Medicina Empresarial de Prevencién en Salud Ocupacional.

De un total de 65 pacientes encuestados se obtuvo que un 53.85%

(35) de pacientes tienen un estilo de vida no saludable dimensién

psicolégica y solo un 46.15% (30) de pacientes tienen un estilo de

vida saludable dimensién �030psicologica,que por lo visto si son pacientes

que tratan de mejofar sus problemas personales y estados de énimos.
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VI. DISCUCIONES DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de resultados con la hipétesis.

Por ser un trabajo descriptivo no se realizo este item.

6.2 contrastacién de resultados con otros estudios similares.

_ En este trabajo de investigacion se observa que el 61,5% de total

presenta estilos de vida no sa|udables tanto a nive| fisico, social como

psicologico siendo una situacion de riesgo para los pacientes que conlleva

a una alteracion en la calidad de vida asi como |as posibles

complicaciones considerando que algunos de ellos tienen alguna

patologia como sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension, colesterol

y/o triglicéridos elevados y aquella condicién altera o restringe su

actividad laboral para algun trabajo que postula.

Por otro lado, podemos encontrar similitudes con los resultados obtenidos

por Obregon Maria Clara y otros en su trabajo de investigacion titulado

"Factores promotores de cultura nutricional en adolescentes y adu|tos

jovenes de la Universidad de La Sabana", aplicado en 161 jovenes

universitarios (17-28 a}401os)|os resultados fueron 74.6 % normopeso, 10.5

% bajo peso, 14.2 % sobrepeso y 1 % obesidad. Quimica sanguinea: 23

°/o presentaba hipercolesterolemia, 13.7 % hipertrigliceridemia, 31 % bajo

c-HDL y 2.5 % alto c�024LDL.Un 40.63 % de las mujeres y 50 % de los

hombres son fumadores; 40 % de las mujeres y 21.5 % de los hombres

consume frutas diariamente; 17 % de las mujeres y 33.33 % de los

�030 hombres consume alcohol de manera semanal. El 62.50 % de la
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poblacion entrevistada que se encuentra en sobrepeso refirié que no

realiza actividad fisica.

Mientras que en este trabajo de investigacion se encontro que de un total

de 65 personas entrevistadas en el servicio de cardiologia un 30.8% (20)

son personas que presentan otros tipos de enfermedades como el

sobrepeso y la obesidad; un 21.5% (14) presentan diabetes; asimismo un

15.4% (10) son hipertensas, un 21.5% (14) tienen el colesterol elevado, y

V un 10.8% (7) son personas con triglicéridos elevados. Ademés, que un

70.77% (46) de pacientes tienen un estilo de vida no saludable dimension

fisica teniendo en cuenta que son pacientes con algun tipo de problemas �030

y solo un 29.23% (19) de pacientes tienen un estilo de vida saludable.

Por otro lado, Acu}401aC., Jessica y Cortes S., Rebeca en su trabajo de

investigacion titulado: �034Promociénde estilos de vida saludable érea de

salud de Esparza - Costa Rica abril 2012�035.Obtuvo como resultados que

un 43% consideran que su dieta no es balanceada mientras un 57%

consideran que su dieta es balanceada. La poblacion estudiada consume

comidas répidas por ejemplo pizza, pollo frito, hamburguesas con la

siguiente frecuencia: siempre 15 personas que corresponde a un 4%,

frecuentemente 34 personas que corresponde a un 9%, algunas veces

297 personas que corresponde a un 80 %, nunca 26 personas que

corresponde a un 7 %. En el presente estudio 26 personas no consumen

}401bra,161 personas lo hacen con una frecuencia de 1 a 2 veces por
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semanas el 50% de la poblacion no consume }401bracon la frecuencia

recomendada.

Mientras que en este trabajo de investigacion se obtuvo de un total de 65

pacientes encuestados un 70.77% (46) de pacientestienen un estilo

de vida no saludable dimension fisica teniendo en cuenta que son

pacientes con alguntipo de problemasy solo un 29.23% (19) de

pacientes tienen un estilo de vida saludable, que por lo visto si son

pacientes que tratan de mejorar su tipo de alimentacion yasi mismo

mejorar el hébito alimentico. Considerando que en la dimension fisica se

considero si consume sus alimentos con bajo sal, realiza algun tipo de

actividad fisica, consume gaseosas, si prefiere el consumo de algun tipo

de carne, si consume alcohol y la cantidad de agua que consume.

Del Rio Sullon, Rosmery realizo _un trabajo de investigacion titulado:�035

Estilos de vida de los pacientes con lnsuficiencia Renal Crénica con

Tratamiento de Hemodiélisis de un Hospital Nacional, la muestra estuvo

conformada por 67 pacientes de la Unidad de Hemodiélisis del Hospital

Naciona| Dos de Mayo. La técnica fue la encuesta �024 entrevista, el

instrumento el cuestionario. Los resultados fueron de 67 (100%) pacientes

encuestados, 36 (54%) presentan estilos de vida no saludable y 31 (46%)

tienen estilos de vida saludable. En la dimension }401sica37 (55%)

pacientes presentan estilos de vida saludable y 30 (45%) presentan

estilos de vida no saludable. En la dimension psicologica 41 (61%)
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pacientes presentan estilos de vida no saludable y 26 (39%) presentan

estilos de vida saludable. En la dimension social 49 (73%) pacientes

presentan estilos de vida no saludable y 18 (27%) presentan estilos de

vida saludable.

Mientras que en este estudio de un total de 65 pacientes encuestados

se obtuvo que un 80% (52) de pacientestienen un estilo de vida no

saludable dimension socialy solo un 20% (13) de pacientestienen un

estilo de vida saludable dimension social, De un total de 65 pacientes

encuestados se obtuvo que un 70.77% (46) de pacientestienen un

I estilo de vida no saludable dimension fisica teniendo en cuenta que son

pacientes con algun tipo de problemas y solo un 29.23% (19) de

pacientes tienen un estilo de vida saludable, un 53.85% (35) de

pacientes tienen un estilo de vida no saludable dimension psicologica y

solo un 46.15% (30) de pacientes tienen un estilo de vida saludable

dimension psicologica,
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VII. CONCLUSIONES

- Se encontré que de un total de 65 personas entrevistadas en el servicio

de cardiologia:

- Un 12.3% (8) son personas de| sexo femenino y un 87.7% (57) son

V de| sexo masculino; asimismo un 13.8% (9) son personas que

tienen entre26y35ar'1os, un 44.6% (29) oscila entre 36 y 50

a}401os,y un 41 .5% (27) més �030de50 a}401os;asimismo un 1.5%

9 (1) tienen un grado de instruccién de primaria completa, un 6.2%

(4) un grado de primaria incompleta, un 58.5% (38) un grado de �031

secundaria completa, un 23.1% (15) presenta secundaria

incompleta y un 10.8% (7) son de un grado superior.

- Se encontré que de un total de 65 personas entrevistadas enel

. servicio de cardiologia; que un 30.8% (20) son personas que son

presentas otros tipos de enfermedades como el sobrepeso y la

obesidad; un 21.5% (14) presentan diabetes; asimismo un 15.4%

(10) son hipertensas, un 21.5% (14) tienen el colesterol elevado, y

' un 10.8% (7) son personas con triglicéridos elevados.

- De un total de 65 pacientes (100%) encuestados se obtuvo que un

61.5% (40) de pacientes tienen un estilo de vida no saludable,

teniendo en cuenta que son pacientes con alg}402ntipo de problemas

I y solo un 38.5% (25) de pacientes tienen un estilo de vida
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saludable, que por lo visto si son pacientes que tratan de

mejorar su tipo de estilo de vida.

- De un total de 65 pacientes encuestados se obtuvo que un

70.77% (46) de pacientes tienen un estilo de vida no saludable

dimension }401sicateniendo en cuenta que son pacientes con

algtln tipo de problemasy solo un 29.23% (19) de pacientes

tienen un estilo de vida saludable, que por lo visto si son

pacientes que tratan de mejorar su tipo de alimentacion yasi

mismo mejorar el hébito alimentico.

- De un total de 65 pacientes encuestados se obtuvo que un

80% (52) de pacientes tienen un estilo de vida no saludable

dimension social y solo un 20% (13) de pacientestienen un

estilo de vida saludable dimension social, que por lo visto si son

pacientes que tratan de mejorar su interaccion familiar, con

amigos y su entorno.

- De un total de 65 pacientes encuestados se obtuvo que un

53.85% (35) de pacientes tienen un estilo de vida no saludable

dimension psicologica y so|o un 46.15% (30) de pacientes

tienen un estilo de vida saludable dimension psicologica, que por

lo visto si son pacientes que tratan de mejorar sus problemas

personales y estados de énimos.

I En consecuencia, |os estilos de vida de los pacientes de| servicio

de cardiologia con diagnostico de sobrepeso, obesidad, diabetes,
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hipertensién arterial, triglicéridos y/o colesterol elevado tienen

estilos de vida en mayor porcentaje no sa|udables tanto en la

dimensién }401sica,psicolégica y social.
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VIII. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas de| siguiente estudio son:

o El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Promocién de

la Salud ha desarrollado el Programa de Familias y Viviendas Saludables

con el fin de que las familias y viviendas peruanas se desarrollen como

estructura social, adquieran comportamientos para sostener un entorno

sa|udables, todo ello a través de acciones integradas en el programa para

poder incentivas comportamientos y estilos de vida saludables entre los

miembros de una familia.

0 A nive| local, se pretende otorgar informacién para dise}401arprogramas

preventivos y/o promocional asi poder incentivar al personal de salud de

dicha clinica en rnencién para que realicen sesiones educativas y/o

sesiones demostrativa sobre estilos de vida para lograr un impacto

positivo en la salud de dichos pacientes y contribuir a disminuir la

incidencia de observaciones seg}401nel puesto laboral al que postula el

paciente.

0 La enfermera debe incentivar y liderar las sesiones educativas a nive| de A

la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, capacitando al I

personal técnico de enfermeria sobre la importancia de concientizar a los

pacientes en los estilos de vida que puedan adoptar.
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CUESTIONARIO

. INTRODUCCION

Los estudiantes de enfermeria de la facultad de ciencias de salud

vienen realizando un trabajo de investigacién, titulado �034ESTlLOSDE

VIDA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA EN LA

CLINICA MEDICINA EMPRESARIAL DE PREVENCION EN SALUD

OCUPACIONAL, LIMA �024PERU 2016" con la }401nalidadde obtener

informacién acerca delos estilos de vida. Para lo cual se solicita que

responda con sinceridad |as preguntas, agradeciendo anticipadamente

su participacién.

. INSTRUCCIONES

Marcar con una �034X�035y/o completar los espacios en blanco seglln sea el

caso.

I Datos Generales

V 1 Edad:

I a) Entre 18-25 a}401os

�030 b) Entre 26-40 a}401os

c) Entre 36-50 a}401os

d) Entre 51 a mas a}401os -

b. Grado de instruccién:

a) Primaria completa '

b). Primaria incompleta

c) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta

V e) Superior

/ Sufre usted de:
- Diabetes

- Hipertensién '

I Colesterol elevado
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. - Triglicéridos elevados

- Otros:........................

J Marca con x Ia respuesta correcta para usted.

1. ¢;Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) al
mismo horario todos los dias?

-Siempre �030

�024Aveces

-Nunca

2. ¢',Con qué frecuencia consume carne de res y/o visceras?

�024Diariamente

-3 veces a la semana

-1 vez a la semana

3. Con respecto a la sal Ud. consume:

�024A|imentosbajos en sal

�024A|imentosmuy salados

�024A|imentoscon sal normal

4. En relacion a la forma de preparacion, Ud. consume alimentos:

�024Sancochados

-Fritos

-Otros:

�031 5. g,Qué cantidad de agua consume en un dia?

-2 vasos
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-3-6 vasos

�024+de 6 vasos

6. De |os siguientes alimentos cual ha dejado de consumir en mayor
can}401dad:

-Pescado

-Pollo

-Carne de res _

7. Con respecto al alcohol Ud. Io consume:

-Siempre

-A veces

-Nunca

8. Con respecto a las gaseosas Ud. |as consume:

-Siempre

-A veces

-Nunca

9. Cuéndo realizan reuniones familiares en su hogar, Ud.:

-Siempre participa

-A veces participa

-No participa

10. (;Cémo es la comunicacién con sus amigos?

�024Buena

-Regular
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�024Ma|a

11. g,Cémo es la comunicacién con los miembros de su familia?

�024Buena

-Regular

�024Ma|a %

12. g,Cémo describiria su estado de énimo habitual? '

-Bueno

-Regular

�024Ma|o

13. Frente a un problema personal inesperado, Ud. reacciona:

�024Concalma

-Con algo de preocupacién

-Con muchas preocupaciones

14. g,Sigue las indicaciones de| tratamiento prescrito por el médico?

-SI

�024Aveces

-No

15 En relacién a la actividad }401sica,Ud.:

�024Camina30 minutos al dia

�024Caminamenos de 30 minutos al dia V

-No camina

16. g,Realiza otro tipo de actividad }401sica?

si;No: (�030,Cué|?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO '

Acepto participar de la investigacion titulada �034ESTILOSDE VIDA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA EN LA CLINICA MEDICINA

EMPRESARIAL DE PREVENCION EN SALUD OCUPACIONAL LIMA �024

' PERU 2016".
Estoy informado sobre el estudio realizado por Ramos Cuicapuza

Magdelia Cinthia y Zavala Lézaro Nitza Lucia; estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, que tiene como

objetivo: Identi}401carIos estilos de vida en pacientes de| servicio de

cardiologia en la clinica Medicina Empresarial de Prevencién en Salud

Ocupacional, lima �024Peru 2016. .

A Sabiendo que la participacién es de manera voluntaria, es que puedo

participar y abandonar el estudio en cualquier momento sin ser

penalizado o perder beneficios. La informacién que brinde seré

confidencial y no se usara para ning}402notro propésito que no sea Ia

investigacién.

Al aceptar participar en este estudio, soy consciente que debo

completar un cuestionario que seré de manera anénima y confidencial.

�030 FIRMA DEL PARTICIPANTE
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PRUEBA BINOMIAL - JUICIO DE EXPERTOS �024DEL INSTRUMENTO

ITEMS JUECES EXPERTOS -

3111111
[1
3 0-004
iimm

0-004
 1
1 0-004
IIZIIE

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa

1: Si Ia respuesta es positiva ' _

p= 2 de PIN° de items

. Si �034p�035es < de 0.05 e/ grado de concordancia es signi}402cativo

p = 0.009= 0.012

7

El grado de concordancia es signi}401cativo,sin embargo, se tomaron en

cuenta |as observaciones realizadas para la elaboracién de|

instrumento final.
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LIBRO DE cémeos

DATOS GENERALES:

G'a°'° �030*9'"3"�034°°�030°�0343
a) Entre 18-25 a}401os a) Primaria comp|eta
b) Entre 26-40 a}401os b) Primaria incommeta
c) Entre 36-50 a}401os c) Secundaria completa
d) Entre 51 a mas a}401osn d) Secundaria incompleta �024

Sufre usted de:

- Colesterol elevado �030
I Triglicéridos elevados }402

DATOS ESPECIFICOS:

NIVEL FISICO _
ITEM PUNTUACION

CORRECTO INCORRECTO
-_
�024_
�030-
�030-
n
W

:-
[in

u
n
�030-

NIVEL SOCIAL V
ITEM PUNTUACION

CORRECTO INCORRECTO
W

=_
E: V
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