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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacidbn que existe entre
los estilos de vida y sindrome metabdlico en los trabajadores del servicio de
laboratorio, Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 2018. Investigacion
descriptiva, transversal, cuantitativa y de disefio correlacional. La muestra fue
33 trabajadores, como instrumento se utilizdé el cuestionario y una ficha de
cotejo validados por juicio de expertos y con una confiabilidad del alfa de
Crombach y la Kr20 de 0.876 y 0.831. Como resultados el 42.42% de los
trabajadores presentan estilos de vida en un nivel regular, por otro lado el
63.64% no presentan sindrome metabdlico y el 36.36% si presentan. Se
concluyé que existe una relacion directa entre los estilos de vida y el sindrome
metabdlico. Por lo cual se recomendé al jefe del servicio de laboratorio, solicitar
a la jefa de enfermeras realizar sesiones educativas para el personal de
laboratorio, en donde se muestre las posibilidades y opciones que tiene para
mejorar sus estilos de vida, mediante una buena alimentacion y ejercicios
minimos, para prevenir el sindrome metabdlico, y otras enfermedades propias

de llevar un estilo de vida poco saludable.

PALABRAS CLAVE: Estilos de vida, Actividad fisica, Obesidad,

Hiperglucemia, Habitos alimenticios.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between lifestyles
and metabolic syndrome in laboratory service workers, Hospital Carlos
Alcantara Butterfield, La Molina, 2018. Descriptive, transversal, quantitative and
correlational design Research. The Sample was 33 workers, as a instrument
the questionnaire was used and a matching file sheet validated by trial of
experts and with a reliability of the alpha of Crombach and the Kr20 of 0876 and
0831. As a result, 42.42% of the workers present lifestyles on a regular level, on
the other hand 63.64% do not present metabolic syndrome and 36.36% if they
present. It was concluded that there is a direct relationship between lifestyles
and metabolic syndrome. Therefore, the head of the laboratory service was
recommended to ask the Chief of nurses to perform educational sessions for
the laboratory personnel, showing the possibilities and options that he has to
improve his lifestyles, through a good Feeding and minimal exercises, to
prevent metabolic syndrome, and other illnesses that lead to an unhealthy

lifestyle.

KEY WORDS: Lifestyles, Physical activity, Obesity, Hyperglycemia, Eating
habits.
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INTRODUCCION

La investigacion se desarrolla en cuanto a los términos de estilos de vida y el
sindrome metabolico en como se relacionan estas caracteristicas de la salud
de la persona uno un camino que se forja la persona el otro un condicionante
de la salud de la misma. Por otro lado se puede definir al estilo de vida como
un modo de vida individual, es la forma de vivir de las personas. Estd muy
relacionado con la conducta y comportamiento del hombre y su desarrollo
social es por ello que puede variar en cada uno de ellos y ser solo un procesos
similar entre el grupo el cual pertenece. Por lo cual en el grupo que se define
hoy como familia se considera una actividad particular que puede influir en este
comportamiento tanto como en sus acciones relacionadas a su salud y
bienestar de todos sus integrantes. Por otro lado el sindrome metabdlico (SM)
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, segun el

criterio de definicion empleado. (Gomez, 2017)

Asimismo para entender la problematica es necesario mencionar que
segun la OMS (2017) el sindrome metabdlico esta muy relacionado con la
disminucién de la expectativa de vida, con una mayor incidencia en el riesgo
cardiovascular, asimismo aumenta el riesgo a padecer diabetes, ademas de los
ataques al corazon obesidad, etc., principales causas de una probleméatica

mundial denominada diabetes tipo 2.

En este sentido, el profesional de enfermeria debe asumir mayor
responsabilidad educativa en cuanto a la prevencion del sindrome metabdlico
como mejoria en la calidad de vida de la poblacion fomentando buenas
costumbres y estilos de vida siendo importante ya que en las ultimas décadas
la enfermedades silenciosas y demas causadas por los actos nocivos y pocos
saludables de las personas ha ido incrementando por lo cual siempre es

necesario la intervencion de la enfermeria como promocion de la salud de la
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poblacion y mas aun en dar el ejemplo como profesionales de la salud e no
solo promocionar sino practicar estilos de vida saludables.

Es por ello que el objetivo del presente estudio es determinar la relacion
entre los estilos de vida presente en el profesional de enfermeria y como esto
repercute en la presencia del sindrome metabdlico que en ellos, lo cual es muy
importante debido a que un mal estado de salud se vera reflejado en su
desempeiio como profesional afectando la calidad en su cuidado y atencién

asimismo en su propia salud y calidad de vida.

Asi mismo el estudio trabajé con un enfoque cuantitativo, ademas de un
disefio correlacional y transversal buscando describir las variables de estudio
de una forma dimensional mediante la teoria y los datos cuantificables
brindados por los enfermeros logrando conclusiones que permitieron dar
sugerencias a los interesados en mejorar la calidad de los estilos de vida y el

control la prevencién y control del sindrome metabdlico.

Es por ello que el estudio se estructura de la siguiente manera: Capitulo |,
Planteamiento del problema, donde se detalla la descripcion de la realidad
problematica, la definicion del problema, los objetivos de la investigacion, la
finalidad e importancia. Capitulo 1l, Fundamentos tedricos de la investigacion,
que incluye las bases teoricas, los antecedentes tedricos y el marco conceptual
o definicion de términos basicos. Capitulo Ill, Hipétesis y Variables, que va
desde la formulacion de hipétesis hasta las definiciones conceptuales y
operacionales de las variables. Capitulo IV, Metodologia, donde se muestra el
tipo y nivel de investigacion, la descripcion del método y disefio, la poblacion y
muestra ademas de las consideraciones éticas. Capitulo V, Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, donde se plantea las técnicas e
instrumentos, el plan de recoleccién, procesamiento y presentacion de datos.
Capitulo VI, donde se muestra, la presentacion analisis e interpretacion,
discusion de los resultados, las conclusiones y las recomendaciones.

Finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos del estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Segun las estadisticas de la (OMS, 2017) manifiestan que por lo menos 2,7
millones de fallecidos en el afio 2014, fueron a causa de los malos habitos
alimenticios con insuficiencia de nutrientes y altos porcentajes de grasas,
mientras que 1,9 millones de muertes en el mismo periodo se atribuyen a la
limitada actividad fisica de las personas, incrementandose actualmente el estrés
en un 5% anual, como una enfermedad que afecta a la salud mental de los
individuos, lo que llevé a la OMS a adoptar como estrategia universal, el control
del régimen alimentario, la actividad fisica y la salud mental, para la conservacion

de la salud.

Dentro de este contexto uno de su efectos perjudiciales si se lleva un
estilo de vida no saludable es la presencia del sindrome metabdlico(SM) la cual
se ha convertido en una de las enfermedades de mayor auge en los ultimos 15
afos, presentandose con mayor frecuencia en paises desarrollados tales como
Estados Unidos; Italia, Francia y entre otros. La causa de estos problemas
metabdlicos esta dada por la combinaciébn de factores genéticos y socio
ambientales relacionados a los cambios en los estilos de vida, especialmente la
sobrealimentacion y la inactividad fisica. Sin embargo, hay que considerar que
algunos individuos estan genéticamente predispuestos a padecerla. Se estima
que alrededor del 20 al 25% de la poblacion adulta mundial tiene sindrome
metabdlico(SM) lo que conlleva a presentar doble riesgo de muerte, se triplica el
riesgo de un evento cardiocerebrovascular y 5 veces mas riesgo de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2.

En América Latina la presencia del sindrome metabdlico se encuentra
entre los 20 a 30% lo cual varia de acuerdo al factor demografico que presente
el individuo. En Honduras, no se cuenta con estudios de prevalencia del

sindrome metabdlico, sin embargo, en el estudio realizado por Hall y col. en la
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ciudad de El Progreso, Yoro, reportd que el 49.6% de la poblacion general y
70.5% de los pacientes hipertensos presentaron SM; y en la consulta externa
de medicina interna del Hospital Escuela se encontr0 que un 62.5% de
hipertensos, 60% de los diabéticos y 98% de los que padecian ambas
enfermedades, desarrollaron sindrome metabdlico. Es asi que en nuestro pais
el sindrome metabdlico se convierte en un verdadero problema de salud
publica. (OMS, 2017)

Por otro lado en el Perd, en una investigacion sobre el sindrome
metabdlico en adultos, del investigador Pajuelo (2016) menciona que existen
varios estudios que concluyen que el género femenino presentaba una mayor
prevalencia (31,8%) que el masculino (20,8%) en cuanto al sindrome
metabdlico. Asimismo el INEI (2016) menciono que se encontré una
prevalencia de Sindrome Metabdlico de 16,6% en varones y 34,3% en mujeres,
siendo mayor en poblacion de la ciudad de Lima (28,8%) en comparacion con
otras regiones. La frecuencia de los componentes del SM fue: obesidad
abdominal en 65,6%, colesterol-HDL bajo en 54,2%, hipertrigliceridemia en
30%, hipertension arterial en 19,1% e hiperglicemia en 8%

En cuanto al plano local en el Hospital Carlos Alcantara Butterfield en el
servicio de laboratorio se observa un cierto cansancio en los trabajadores asi
como un estado fisico no favorable para el desempefio o productividad del area,
ademas muchos de ellos trabajan sentados largas jornadas, con poco esfuerzo
fisico, asimismo se ha observado malos habitos de alimentacion en los
trabajadores, consumen muchas gaseosas, golosinas y comidas en su mayoria
frituras, por otro lado manifiestan que consumen alcohol eventualmente, otros
todos los fines de semana, también manifiestan que realizan poca actividad fisica
0 ninguna, que el tiempo no les da para realizar otras actividades, lo cual en la
practica afecta la calidad en su salud lo que se ve reflejado en el estado fisico y
mental del personal, lo cual puede perjudicar su desempeiio, es por ello surge

las siguientes interrogante:
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1.2.- Definicién del Problema

1.2.1 Problema general

¢, Qué relacion existe entre los estilos de vida y sindrome metabdlico en los
trabajadores del servicio de laboratorio, Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La
Molina, 20187?

1.2.2 Problemas especificos
¢ Qué relacién existe entre los estilos de vida en su dimension habitos
alimenticios y sindrome metabolico en los trabajadores del servicio de

laboratorio, Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 20187

¢ Qué relacion existe entre los estilos de vida en su dimension actividad fisica y
sindrome metabdlico en los trabajadores del servicio de laboratorio, Hospital

Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 2018?

1.3.- Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y sindrome metabdlico
en los trabajadores del servicio de laboratorio, Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, La Molina, 2018.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacién que existe entre los estilos de vida en su dimensién habitos
alimenticios y sindrome metabodlico en los trabajadores del servicio de

laboratorio, Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 2018.
Identificar la relacibn que existe entre los estilos de vida en su dimension

actividad fisica y sindrome metabolico en los trabajadores del servicio de
laboratorio, Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 2018.

12



1.4.- Finalidad e importancia

La presente investigacion se realiz6 porque la estabilidad y productividad asi
como el desempefio de un trabajador muchas veces se complementa no solo
con el estado intelectual o el conocimiento, la parte fisica es importante, la salud
es primordial para que una persona ejerza su capacidad en sus niveles mas
optimos, por lo cual la investigacion planteas investigar como el sindrome
metabdlico que es perjudicial para el trabajador esta relacionado con su estilo de

vida que lleva.

Es por ello que la investigacion se realiz6 para presentar estadisticas
sobre la problematica, resultados reales que permitan conocer la prevalencia de
este sindrome y cudl es el nivel del estilo de vida que los trabajadores practican,
demostrar el grado de relacion entre ambas variables, para poder brindar las
sugerencias del caso. Asimismo la investigacion serd de importancia porque
presentara instrumentos que permitiran medir los estilos de vida y el sindrome
metabdlico, ademas de ello se aporta con teorias relacionas al tema y marco
metodoldgico que servird de referencia a futuras investigaciones que busque la
promocion de la salud de forma preventiva, y correccional de la conductas

adecuadas para tal propésito.
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.- Bases Teobricas

2.1.1. Estilos de vida

Segun el Organismo Internacional de la Salud OMS (2017) menciona que los
estilos de vida son una serie de comportamientos que efectla el individuo en el
desarrollo de su vida, la forma en que define y valora su vida, lo cual esta

influenciado por, las costumbres, tradiciones que forman a la persona.

Por otro lado segun palomares (2014) menciona que el estilo de vida es
una inclinacién del sujeto por una preferencia basica, que ha sido desarrollada
en la interaccidbn entre sus genes, sistemas neuroldgicos, la sociedad su
educacién y economia y por su puesto su entorno. Esto puede efectuarse por
el tridangulo de la familia los amigos y la educacién, es decir por dar un ejemplo
puede tomar ciertas costumbres por influencia de sus amigo, puede gustarle el
ejercicio por efecto dela escuela o tener buenos héabitos alimenticios
aprendidos en casa. Cabe resaltar que prevalencia de unos componentes y la
escasa manifestacion de otros conforman un determinado estilo y modo de

vida.

Asi mismo, el estilo de vida concepto que se ha desarrollado de forma
genérica, como la forma en que las personas lleva su vida. Pero en otras
definiciones mas especificas como en la epidemiologia se le refiere como el
conjunto de comportamientos o formas de actuar de la persona que tiene

consecuencias positivas o negativas para su salud. (Guerrero, 2016)
Por lo cual para entender el estilo de vida es necesario tener

conocimiento de los factores o elementos que lo forman, que son considerados

esquemas conductuales que pueden ser saludables o no pero que interactian
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entre si. Uno de los principales factores que intervienen en el estilo de vida es
el estrés, la sexualidad, el ocio, las actividades diarias o los ratos libres, o del
punto psicoldgico y social sus relaciones con otras personas o0 su pareja. Sin
embargo, con el transcurrir del tiempo con los estudios y avances cientificos, se
ha denotado factores mas importantes como la actividad fisica y la nutricion
esto en el aspecto positivo y en el aspecto negativo la nocividad de las bebidas
alcohdlicas y el tabaco dichos factores son los que modifican el estilo de vida

de las personas de hoy en dia. (Lema, et al., 2009)

Cabe resaltar que el estilo de vida de la persona esta condicionada por
el nivel de alimentacién y actividad fisica que tiene y realiza, ademas de ello
estd probado que un desarrollo de ellos de forma negativa, es decir mala
nutricion y sedentarismo convierten a estos factores en elementos de riesgo

para la salud del individuo.

Cada persona tiene un estilo de vida determinado, formas de ser, tener,
querer y actuar compartidas por un grupo significativo de personas.
(Rothgiesser, 2012)

Es una categoria socio-psicolégica empleada para describir el
comportamiento humano en su medio social, cultural y econémico. Es decir se
logra conceptualizar como un hecho conductual de cada individuo
singularmente, ademas de su personalidad y la forma en que desarrolla su
interaccién con su medio ambiente para satisfacer sus necesidades basicas.
(Maldonado, 2013)

Estilos de vida e individuo.

Desde el punto de vista individual, el estilo de vida es un patrén que cumple

con dos funciones:
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Patron que caracteriza al individuo: Se refiere a que el estilo de vida es un
patron que define a la persona en cuanto a su manera de ser o actuar, lo cual
hace que se asemeje a la personalidad, ya que estructura una linea coherente
de como se define al comportamiento del individuo. Proporciona unidad y
coherencia al comportamiento de un sujeto o grupo de sujetos. (Linares, et al.
2013)

Patron que dirige la conducta: Es decir el estilo de vida no solo es la forma
en al que el individuo lleva su vida sino que le da una identidad lo caracteriza,
se vuelve un patrén de comportamiento, una dindmica en el accionar de la
persona. Asimismo el estilo de vida toma como parte de su formacion los
valores, creencias, comportamientos ya caracteristicas que definen a la

persona, dandoles un camino o forma de desarrollarse. (Linares, et al. 2013)

Es dentro de este contexto cientifico que se busca definir un grupo
determinado en base a caracteristicas individuales de cada persona que lo
forma en una similitud de comportamiento, es decir se parte del andlisis del
individuo para poder determinar las diferencias entre los miembros del grupo.
(Linares, et al. 2013)

Estilos de vida saludables.

Los estilos de vida saludable son un estrategia global, que hace parte de una
tendencia moderna de salud, bésicamente esta enmarcada dentro de la
prevencion 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 generé por una
declaracion de la organizacion mundial de salud, para mejorar los factores de

riesgo como alimentacion poca saludable y sedentarismo. (OMS, 2017)

De una forma empirica y de investigacién se ha demostrado que llevar un estilo
de vida que contenga actividades que busquen el desempefio y mejor
funcionamiento del organismo e comunion con la mente, favorecera y mejorara

a calidad de vida en la tercera edad. (Chui, 2016)
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Estilos de vida no saludables.
Son hechos conductuales que tienen como conclusion el perjuicio de la
estabilidad en la calidad de vida de una persona y su salud provocada por el
mismo, lo cual lo deteriora a nivel fisico y mental, en muchas ocasiones con
enfermedades y desequilibrios del organismo. Entre éstos tenemos segun Chui
(2016):

Mala alimentacion lo cual lleva a un deterioro fisico mental.

Deficientes estado higiénico, lo cual perjudica la salud y las relaciones

interpersonales.

Alteraciones del sueo.

Baja actividad fisica.

Propenso a adquirir enfermedades como cancer, obesidad, diabetes.

Baja autoestima, lo cual involucra poder caer en depresion.

Estar alterado, de mal humor.

Tener malas relaciones interpersonales.

Segun el objetivo de esta investigacion se ha dimensionado en 2:

Habitos alimenticios y actividad fisica.

Dimensiones del estilo de vida

Habitos alimenticios.

Estos habitos son una serie de comportamientos realizados conscientemente
de forma colectiva, que las personas realizan para recolectar y seleccionar su
alimento, lo cual muchas veces se ve influido por el entorno social y cultural

dandoles las pautas de cémo realizar dichas acciones. (Palomares, 2014).

Un habito es Automatizacion parcial de la ejecucion y regulacion de las
operaciones dirigidas hacia un fin. Los hébitos como formas de actividad estan
constituidos también por acciones y movimientos que responden a un fin
consciente previamente propuesto. Aunque el habito se adquiere por repeticion

de una conducta, termina por convertirse en una posesion permanente del
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individuo que lo ha adquirido, de modo que por él se regula de una manera
inmediata su conducta. (Ecured, 2018)

Es muy importante mencionar que para un buen crecimiento la
alimentacion es muy importante, para ello es necesario conocer las formas
adecuadas de como llegar a un balance nutricional, 0 como se le denomina
piramide nutricional la cual representa un equilibrio entre los requerimientos del
organismo y el consumo suficiente de nutrientes, con la energia necesaria que
permita un funcionamiento correcto de los sistemas del cuerpo brindando un

bienestar en la salud. (Garcia, et al. 2012)

Habitos alimenticios Saludables: La alimentacion es el consumo de diversos
alimentos con el propdsito de lograr el requerimiento minimo nutricional que su
organismo requiere, nutrientes que son energia o combustible para que el

cuerpo funcione correctamente.

La alimentacién, por tanto, es una de las actividades y procesos mas
esenciales de los seres vivos y que esta directamente relacionada con la

supervivencia.

La alimentacién siempre ha sido un acto de voluntad propia, y realizado
por la necesidad fisiologica y bioldgica que el individuo busca satisfacer, una
necesidad basica que permite brindar de energia al organismo. El tipo de
alimentacion varia de acuerdo a lo que se consuma; de lo cual se podia

denominar como herbivora, carnivora y omnivora.

Desde el transcurrir del tiempo en la historia del hombre el proceso de
alimentacion ha sido relacionado y transformado como un hecho social, que
ademas de la forma de alimentarse se comparte las experiencias en dicho
proceso. Dentro de esta realidad el ser humano ha inventado y producido

elementos que facilitan este proceso inclusive espacios destinados a ello, tanto
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que hoy en dia hay espacios que cubren cualquier necesidad de cada

individuo.

Para obtener adecuados Habitos Alimenticios se debe tener en cuenta
que la alimentacion debe:

Tener una variacion, opciones de donde escoger

Porciones adecuadas a la necesidad del organismo.

Consumir alimentos de gran valor nutricional.

Mantener una higiene en todo el proceso de alimentacion.

De acuerdo a la edad, contextura corporal y al estado en que se

encuentra su organismo (sano, enfermo, embarazada o lactando.)

Los elementos que ayudan a crear habitos alimenticios Saludables son:
Mantener un horario fijo para las comidas y respetarlo
Mantener tres comidas sustanciales y dos mediaos turnos siendo un
total de minimo 5 comidas.
Dar importancia al desayuno como principal comida del dia
Comer lentamente y realizar una masticacion suficiente para formar el
bolo alimenticio
Considerar que el 50% del plato debe haber verduras, el 25% carne y 25
% de cereales o0 pastas.

El alimento del medio dia debe aportar un 355 del total de energia diaria.

El establecimiento de una asociacién entre la dieta y el cancer de mama
requiere una evaluacién de los indicios obtenidos utilizando los siguientes

criterios: Constancia, firmeza, especificidad, relacion temporal y coherencia.

La constancia de los datos que indican un nexo entre el contenido graso
de la dieta y el cancer de mama ha sido demostrada en diversos estudios. Un
estudio comparativo de la ingesta de grasa en la dieta mostroé que los pacientes

gue ingeria alimentos fritos con frecuencia se asociaban con un riesgo de
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cancer de mama equivalente al doble de las mujeres quienes tenian una dieta
baja en grasas. Esta escrito ademas que la ingesta diaria de grasas y la
mortalidad por cancer de mama esta altamente relacionado. (Palomares,
2014).

En el tejido adiposo existe una enzima la aromatasa, que tiene la funcion
de transformar los andrégenos en estrogenos. Cabe hacer notar que durante el
climaterio existe una gran produccion de andrégenos por las suprarrenales. De
modo que las mujeres obesas tienen un riesgo mas alto de desarrollar cancer
de mama que las mujeres delgadas. El organismo no discrimina si los
estrogenos que se ingieren provienen de un medicamento que se tomd o0 son
producidos por el tejido adiposo. Por lo tanto, segun esta referencia una mujer

con antecedente de cancer de mama nunca debiera ser obesa. (Perl, 2008)

Con respecto a la dimension habitos alimenticios se tomaron los

siguientes indicadores:

Dieta balanceada.

Es aquella forma de alimentarse que estructura un equilibrio nutricional
donde se encuentran vitaminas y minerales en las cantidades necesarias
para el organismo ademas de diversos nutrientes. Asimismo Se conoce
como dieta balanceada o dieta equilibrada aquella alimentacion que
aporta todos los nutrientes adecuados para el correcto y saludable

funcionamiento de nuestro cuerpo, en su proporcién correcta.
Una dieta balanceada (equilibrada), evitara o disminuira el riesgo
de que padezcas algunas enfermedades como la diabetes, hipertension

o problemas gastricos. Ademas, mantendra a tu cuerpo activado y alerta.

Por otro lado para evitar o disminuir el sindrome metabdlico es necesario

mencionar los siguientes alimentos:
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Proteinas: Las proteinas son moléculas formadas por aminoacidos que
estan unidos por un tipo de enlaces conocidos como enlaces peptidicos.
El orden y la disposicion de los aminoacidos dependen del codigo
genético de cada persona. Las proteinas suponen aproximadamente la
mitad del peso de los tejidos del organismo, y estan presentes en todas
las células del cuerpo, ademas de participar en practicamente todos los

procesos bioldgicos que se producen.

Hidratos de carbono: Existe evidencia suficiente de que las dietas con
bajo contenido en carbohidratos son capaces de mejorar la sensibilidad
a la insulina, controlar el peso, la presion arterial y reducir el riesgo
cardiovascular. Mayor controversia existe cuando se comparan dietas
bajas en carbohidratos (LC) con dietas bajas en grasa (LF) en cuanto al
control metabolico. Unos estudios encuentran que ambas dietas son
comparables en cuanto a la reduccion de la resistencia de insulina,
pérdida de peso y riesgo cardiovascular8,9, con minimas diferencias a
favor de las dietas LC en reduccion de triglicéridos, y aumento de LDL y
HDL colesterol. Otro estudio encuentra resultados a favor de las dietas
LC frente a las LF en cuanto a la reduccién de indicadores de riesgo

cardiovascular. (Albornoz y Pérez, 2012)

Por otro lado parece importante el tipo de hidrato de carbono que
compone la dieta. En un estudio realizado por Kallio y col se compararon
2 tipos de cereales en la dieta, centeno frente a avena, trigo y patata. En
los pacientes con dieta basada en centeno se produjo una regulacion a
la baja de 71 genes, incluyendo aquéllos responsables de la
sefalizacion de la insulina. Ademas la accion de la insulina mejor6 en los
pacientes con una dieta con centeno como hidrato de carbono y no lo
hizo con la dieta basada en avena, trigo y patata. (Albornoz y Pérez,
2012)
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Otros factores a tener en cuenta son el indice glucémico (IG)
(relacion entre el area bajo la curva de glucemia tras la ingesta de un
determinado alimento y el de un alimento control, generalmente pan
blanco o 50 g de glucosa) y la carga glucémica de los alimentos (IG
multiplicado por la cantidad de carbohidratos —en gramos— de ese
alimento y dividido entre 100). Pacientes con un elevado IG y alta carga
glucémica se asocian a un peor control metabodlico de la diabetes tipo
212. La elevada ingesta de carbohidratos con alto IG puede aumentar la
resistencia a la insulina, y en cambio, el predominio de alimentos de bajo
IG ayuda a controlar la sensibilidad a la insulina. (Albornoz y Pérez,
2012)

Grasas: En multiples estudios se ha puesto de manifiesto que mas que
el consumo total de grasa lo que parece estar relacionado con las
alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado y con el SM en general

es el tipo de grasa que se ingiere. (Albornoz y Pérez, 2012)

El consumo de acidos grasos poliinsaturados (PUFA) favorece el
control de la presién arterial, la coagulacion, la funcién endotelial y la
resistencia a la insulina, teniendo efectos beneficiosos en la prevencién y
tratamiento del SM. (Albornoz y Pérez, 2012)

Por su parte, los MUFA mejoran la sensibilidad a la insulina y han
demostrado disminuir el riesgo de enfermedad -cardiovascular. Al
comparar una dieta rica en acidos grasos saturados frente una dieta rica
en acidos grasos monoinsaturados (MUFA), la dieta rica en MUFA
aumenta la expresion genes antiinflamatorios, disminuye el LDL
colesterol y aumenta la concentracion de acido oleico en sangre y tejido

adiposo. (Albornoz y Pérez, 2012)

Fibra: La ingesta de fibra a partir de cereales no purificados se relaciona

de forma inversa con la insulinorresistencia y, por tanto, con una menor
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prevalencia de SM. La fibra soluble parece no disminuir el riesgo de
diabetes mellitus en estudios observacionales y en un metandlisis que
incluia 328.212 pacientes. La fibra insoluble, sin embargo, se asocia a

disminucién del riesgo de diabetes mellitus. (Albornoz y Pérez, 2012)

Micronutrientes: Minerales tales como magnesio, calcio, potasio, cinc,
vanadio y cromo disminuyen la resistencia a la insulina, y asi se han
relacionado con la disminucién del riesgo de desarrollar sindrome

metabdlico.

En cuanto a las calorias es importante saber que la necesidad
energética diaria de una persona varia y esta condicionada por su gasto
energético total. Las calorias son la suma del metabolismo basal, el
efecto termogénico de los alimentos, el trabajo muscular y el factor de

lesion.

En nuestro dia a dia necesitamos un aporte continuo de energia
para poder llevar a cabo todas nuestras funciones: para el buen
funcionamiento del corazén, del sistema nervioso, para realizar el trabajo
muscular, para desarrollar una actividad fisica, para los procesos
biosintéticos relacionados con el crecimiento para desarrollar una
actividad fisica, para la reproduccién y reparacion de tejidos y también

para mantener la temperatura corporal.

Criterio de peso.

Con dependencia a las necesidades de la persona puede elaborarse una
dieta que sirva para lograr un peso adecuado ya sea subiéndolo a
bajandolo, lo cual se acompafia con ejercicio en ambos casos, lo que
permitira prevenir varias enfermedades, logrando una pérdida de grasa y

generar un balance energético.
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Numero de comidas al dia.

La OMS recomienda que la ingesta de alimentos o niumeros de comidas
sean en 5 porciones durante el dia y que dentro de ella se incluya 5
piezas de frutas y verduras, todo ello para prevenir enfermedades por

una alimentacion no adecuada. (Mufioz, 2015)

Tiempo de consumo de alimentos.

Segun especialistas en nutricion se recomienda que el numero de
comidas sean 5, que se realizan en un horario similar o fijo durante los
dias, todo ello para mantener el proceso metabdlico en un nivel normal,
lo que mejorara la salud de la persona asi como le ayudara a prevenir
enfermedades, ademas de controlar el peso adecuado, asimismo las
comidas deben ser variadas con un balance nutricional adecuado si es
posible con asesoria de especialistas, que brinden las porciones

adecuadas y necesarias. (Bustamante, 2016)

Cabe mencionar que de acuerdo a la comunidad médica el
desayuno es una de las comidas mas importantes del dia, debido a que
el sistema digestivo fisiolégico se estresa, lo que genera un alza en los
niveles de cortisol, lo que incrementa el azicar en la sangre, y por ende
la insulina lo que produce una serie de acciones negativas en el
organismo como el problema con la presion de la sangre, y u desbalance

en el humor en la resistencia o energia del cuerpo etc.

Cantidad de agua consumida al dia.

En cuanto a la necesidad de hidratacion del organismo varia en cada
persona pero existe un consumo minimo en una persona adulta que es
de dos litros al dia, para poder mantener un equilibrio hidroelectrolitico,
manteniendo un 60% de agua en el cuerpo porcién necesaria para el

bienestar del cuerpo. (Art. Mejor con salud, 2016)
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Actividad fisica.

Dentro de un estilo de vida saludable la actividad fisica es elemento primordial
y que trae muchos beneficios al organismo, asimismo se ha comprobado lo
beneficioso de la actividad fisica en el desarrollo del nifio, por lo que disminuye
factores que son riesgosos para este proceso, generando héabitos saludables
que protegen al organismo. (Garcia, et al. 2012)

Los ejercicios fisicos, en especial los aerobicos como correr tienen
facultades relajantes para la actividad cerebral y el organismo en general, con
gran beneficio en personas con desequilibrio de su salud, la duracién de tal
efecto llega hasta 6 horas después de haberlo realizado lo cual depende del
tipo y la intensidad del ejercicio, asimismo trae beneficios en los musculo
dandole un mejor desempefio y mejorando la calidad de las fibras. (Arellano,
2009)

En la actualidad la falta de ejercicio se asocia con enfermedades que no
son transmisibles, como la diabetes tipo 2, incluso algunos tipos de cancer. Lo
que lo convierte dentro de los 10 principales factores para incrementar la
morbilidad en la persona, dicha situacion ha sido estudiada y analizada en el
sentido de que los elementos culpables de esta situacion o influentes son las
nuevas tecnologias y la modernizacién lo que ha llevado al ser humano a ser

mAas pasivo y consumista. (Garcia, et al. 2012)

Los efectos beneficiosos del ejercicio fisico estan suficientemente
demostrados. Se deben realizar ejercicio fisico minimo 150 minutos semanales.
E ejercicio controlado y disefiado para ciertas caracteristicas ha demostrado
ser un factor importante en la prevencion de 35 patologias cronicas. Al
contrario, Las personas sedentarias corren mayor riesgo de enfermarse y
morir a causa de la enfermedad que aquellas que realizan actividad fisica

regular. (Garcia, 2016).
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Es importante conocer que los beneficios de la actividad fisica regular
van a recaer directamente a nivel cardiovascular, metabdlico, pulmonar,

musculo-esquelético, psicologico, social. (Ardle, et al. 2015)

Estimulacion del sistema inmunitario.

Estilo de vida méas sano que acompafa al ejercicio regular.
Prevencion del exceso de grasa corporal.

Consumo de alimentacion con pocas grasas.

Abstinencia de fumar.

Atencion a las précticas preventivas de salud.

Menos depresion y ansiedad.

Mayor autoestima.

Tipos de ejercicios.

En un sentido el ejercicio es el gasto de energia que metaboliza las
calorias almacenadas en el organismo, que muchas veces se convierte
en tejido adiposo, ademas de ello la circulacion de oxigeno en la sangre
lo que favorece el bienestar del organismo. Con base en lo anterior, los

ejercicios pueden clasificarse en:

Ejercicios AerObicos: Este tipo de ejercicio consume gran
cantidad de oxigeno es de un tiempo prolongado pero no requiere
de gran esfuerzo muscular, entre los cuales se puede mencionar
al ciclismo, el baile, caminar, la natacion, etc., no es necesario
qgue la persona termine consumiendo la totalidad de su energia
para que haya un efecto beneficioso, y es por excelencia el tipo

gue mas favorece la salud.

Ejercicios Anaerdbicos: Este tipo de ejercicio el consumo de
oxigeno es poco mas se utiliza la fuerza y energia del musculo, se
genera un esfuerzo corto pero de gran intensidad, entre ellos

tenemos el levantamiento de pesas el atletismo, la ejercicios de
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fuerza, etc. A pesar de los beneficios este tipo de ejercicio no es
recomendable para todos.

Ejercicios de Resistencia: Es aquella capacidad de la persona
que utiliza para mantener un ritmo y fuerza en un tiempo
prolongado sin fatigarse, también se le conoce ‘“ejercicios
cardiovasculares”, en los cuales el organismo consume gran

cantidad de oxigeno. La resistencia mejora con el entrenamiento.

Los ejercicios favorecen al sistema sanguineo a la circulacion y
por ende al corazén, vuelve mas eficiente al organismo, ademas
de ello mejora la calidad del oxigeno en la sangre la cual lleva a
todas las células del cuerpo. Dentro de estos beneficios esta el
gasto calorico que nivela los niveles de grasa y los azucares en el

organismo.

Ejercicios de estiramiento: Se trata de estirar el musculo y los
tendones para mantener su flexibilidad, cuya propiedad es innata
en el organismo, pero se va perdiendo con el pasar delos afios
por una falta de acondicionamiento y ejercicios, hay diversas
actividades como el yoga o pilates que fortalecen esas

caracteristica del cuerpo.

Estos contribuyen a que cada persona tenga una mejor movilidad

y a recuperar problemas musculares.

Importancia de la actividad fisica.

El cuerpo del individuo tiene un disefio para trasladarse y mantenerse en
movimiento de acuerdo a las circunstancias. Asimismo la actividad fisica
es toda aquella accion que requiere de un gasto caldrico y energeético,

como el caminar, correr o nadar.
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Lo mas recomendable para traer beneficios a la salud se debe
realizar el ejercicio de menor a mayor intensidad, asimismo cuanto mas
vigoroso sea el ejercicio menor tiempo requerird para obtener un
beneficio similar a una de baja intensidad y mayor tiempo. Por otro lado
el ir de compras o caminar de manera casual no genera gasto calorico
significante por lo cual, no es suficiente para efectos saludables, pues

esto no aumenta el ritmo cardiaco.

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, la inactividad
fisica es cuarto factor de riesgo de muerte en todo el mundo y es la
principal razon de enfermedades como el cancer de mama y de colon, la

diabetes y la cardiopatia isquémica. (OMS, 2017)

Frecuencia en la realizacion de ejercicios.

Las personas adultas segun estimaciones de organismos mundiales
referentes a la salud mencionan que deberian realizar minimo 150
minutos de ejercicios a la semana de intensidad moderada o aumentar la
intensidad en la mitad del tiempo, o una combinacion de ambas. Siendo
lo minimo sesiones de 10 minutos al dia. Para un mejor desarrollo
después de este proceso es recomendable doblar la cantidad de tiempo

establecido.

Sedentarismo.

Carencia de ejercicio fisico en la vida cotidiana de una persona que
pone al organismo humano en wuna situacion vulnerable ante
enfermedades, especialmente cardiaca. Es el cuarto factor de riesgo en
lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas
en todo el mundo). Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza
la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto
debido a las costumbres modernas que no generan gran gasto calérico
como el aumento del uso de los medios de transporte "pasivos”. (OMS,
2014)
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2.1.2. Sindrome metabdlico

Es un conjunto de alteraciones metabdlicas que suceden en el organismo,
causada por la obesidad el desequilibrio negativo del colesterol bueno y malo,
ademas de la elevacion de triglicéridos, el aumento de la presién arterial (PA) y

la hiperglucemia. (Gonzéles, 2013).

El sindrome metabdlico (SM) es un tema actual y de debate en la
comunidad cientifica; su enfoque es esencial, pues se relaciona con
enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes, lo que implica un mayor

riesgo de mortalidad. (Gonzales, 2013).

El sindrome metabdlico se estd convirtiendo en uno de los principales
problemas de salud publica del siglo XXI, ya que va asociado a un incremento
de 5 veces en la prevalencia de diabetes tipo 2 (DM2) y de 2-3 veces en
enfermedades cardiovasculares y se considera que es un elemento importante
en la epidemia actual de estas enfermedades, de manera que se ha convertido
en un importante problema de salud publica en todo el mundo. (Gonzales,
2013).

El sindrome metabdlico (SM), o también Illamado sindrome
plurimetabdlico, sindrome de resistencia a la insulina o sindrome X, tiene como
elemento principal la presencia de RI e hiperinsulinismo compensador, junto a
trastornos del metabolismo hidrocarbonado, elevacion de las cifras de presién
arterial (PA), alteraciones lipidicas (incremento de triglicéridos (TG)
plasmaticos, colesterol VLDL, particulas pequefias de LDL y/o disminucion de
HDL), obesidad central o visceral, hiperuricemia, alteraciones hemorreoldgicas
y de la fibrindlisis, disfuncién endotelial y elevacion de marcadores inflamatorios
como la proteina C reactiva (PCR). Todos estos factores conllevan un

incremento de la morbimortalidad de origen ateroesclerotico. (Pérez, 2016).
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Dimensiones del sindrome metabdlico

Obesidad

Considerado como componente principal en el desarrollo del sindrome
metabdlico; la acumulacion intra abdominal o visceral de tejido adiposo
conduce a un incremento de flujo de &cidos grasos a la circulacion esplacnica

provocando produccion de glucosa. (OMS, 2013).

La obesidad es una enfermedad cronica tratable que aparece cuando
existe un exceso de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo.

De acuerdo a especialistas la parte mas negativa de la obesidad se
agrava cuando es un componente de riesgo en enfermedades como la diabetes
o problemas en el sistema vascular y cardiaco en especial la cardiopatia
isquémica, e incluso algunos tipos de cancer, como los gastrointestinales.
(OMS, 2013).

Con excepcion de las personas que son muy musculosas, aquellas cuyo
peso supera en un 20 por ciento o mas el punto medio de la escala de peso
segun el indice de masa corporal (IMC), son consideradas obesas. (OMS,
2013).

Peso

Masa corporal, es necesario controlar con el objetivo de obtener un peso
exacto para ayudar a establecer el indice de masa corporal de la
persona. Cerciorarse que el paciente tenga la minima cantidad de ropa
posible y sin calzado. Cerciorarse que la balanza esté nivelada antes y
después del procedimiento, si la persona es muy obesa verifique antes
la capacidad de la balanza; si esta provista de ruedas, inmovilicense

esta antes de que la paciente suba a ella. (MINSA, 2014).
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Talla

Es la longitud de las dimensiones del cuerpo, la cual se mide desde la
planta de los pies hasta el vértice de la cabeza, cuyo propdsito es la
exactitud de la medida y poder establecer el resultado en razon de la
masa corporal. (MINSA, 2014).

IMC

El indice de masa corporal es un indicador que resulta de medir la
relacion entre el peso y talla de un individuo, lo cual puede definir si la
persona tiene obesidad o sobrepeso, asimismo esta medida no
considera la distribucibn de la grasa en el organismo. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m?). (MINSA, 2016).

Perimetro abdominal

Medicion de la distancia alrededor del abdomen en un punto especifico.
La medicién se hace a nivel del ombligo. La OMS, establece el valor
maximo saludable del perimetro abdominal en 88 centimetros en la
mujer, mientras que en el hombre el valor es de 102 centimetros.
(MINSA, 2014).

Hipertension Arterial

La hipertension, o la elevacidén de la presion sanguinea en el organismo es un
desequilibrio que afecta los vasos sanguineos dafiandolos por la presion,
asimismo cabe mencionar que la tension arterial es la fuerza con que el
corazon distribuye la sangre a todos los érganos, cuando esta se eleva fuerza
al corazén dificultando su proceso. La mayoria de las personas con
hipertension son asintomaticas. En ocasiones, la hipertensién causa sintomas
como dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico,
palpitaciones del corazon y hemorragias nasales, pero no siempre. (OMS,
2013)
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Presion arterial

Es la fuerza con la que se traslada la sangre por las arterias venas y
vasos. Se mide en milimetros de mercurio (mmHg). La presion arterial
alta (HBP) significa que la presion en las arterias es mayor de lo que
deberia. Otra denominacion de la presion arterial alta es hipertension.

(American Heart association, 2017)

Dislipidemias

Cuando la presencia del colesterol y grasa aumenta en la sangre lo cual
esa asociada a factores que degeneran la salud del organismo como la
obesidad, hipertension, diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio,
eventos vasculares cerebrales y otros, los cuales estan implicados en
una diminucién en el tiempo y calidad de vida de los pacientes que lo

padecen.

Existen ciertos tipos de dislipidemia cuyo origen puede ser
hereditario, en la mayoria la razén esta vinculada a malos habitos
alimenticios y estilos de vida, dichos elementos también son causantes
de enfermedades no transmisibles. (SVEM, 2016)

Hipercolesterolemia

Es cuando el colesterol tiene una presencia elevada en el organismo, lo
cual muchas veces depende del estilo de vida de las personas. El HDL-
colesterol (lipoproteina de alta densidad) es reconocido como el
“colesterol bueno”, puesto que se encarga de la devolucion del colesterol
malo en los tejidos y vasos sanguineos lo que podria dafarlos como la
patologia denominada ateroesclerosis que es cuando se obstruye e
inflama los vasos sanguineos. Valores normales del HDL-Colesterol
optimo entre 40 y 60 mg/dl. Bajo (Perjudicial) menor de 35 mg/dl. Alto
(Beneficioso) superior a 60 mg/dl; asi mismo el LDL-colesterol

(lipoproteina de baja densidad) lipoproteina conocida como “colesterol
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malo”, se encarga de llevar la energia en forma de colesterol a los

tejidos por medio de la sangre.

Valores normales del LDL-Colesterol: Optimo menor de 100 mg/dl. Alto
entre 160 y 189 mg/dl. Muy alto igual o superior a 190 mg/dl. (MINSA,
2015).

Alto nivel triglicéridos

Los triglicéridos son un tipo de grasa, que a su vez es la mas comun en
el organismo. Su procedencia es de alimentos grasos como la
mantequilla u otras grasas que consumen las personas. Asimismo

también provienen de exceso de calorias que el cuerpo no necesita.

Su cuerpo cambia estas calorias adicionales en triglicéridos, y los
almacena en las células de grasa. Cuando el organismo necesita
energia su principal fuente es liberar triglicéridos, porque tenerlos en
niveles elevados acrecentar los niveles de presencia de ataques
cardiacos.

Hiperglucemia

Es cuando los niveles de azucar en la sangre se elevan en dimensiones no
saludables para el organismo, esto sucede cuando el organismo no cuenta con
los niveles de insulina necesarios o cuando el organismo no puede utilizarla de

forma adecuada. (American Diabetes Association, 2013)

Controles de glucosa

Medirse la glucosa es una de las formas mas efectivas de controlar la
diabetes, por lo cual es necesario llevar un registro de dicha actividad,
por lo que reflejara si el plan diabético que esta ejecutando es el correcto

o hay que modificarlo. (American Diabetes Association, 2013)
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Los valores que indican la existencia de una hiperglucemia son
condicionados al momento en que se toma la muestra en la prueba de la
glucosa. Si se realiza en ayunas, es decir, al menos ocho horas después
de la ultima comida, los valores de normalidad se sittan entre los 70 y
los 110 miligramos por decilitro de sangre. Es lo que se conoce
como glucemia basal. (American Diabetes Association, 2013)

Cuando la glucemia basal se situa entre los 110 y los 128 mg/dI
se considera que existe una alteracion de los niveles de glucosa en el
organismo de tipo pre diabético. Esto quiere decir que un riesgo que
aumenta las posibilidades de la presencia de diabetes
mellitus o diabetes tipo 2. Por lo general se recomienda mejorar la
alimentacion y hacer ejercicios, pero si los niveles superan los 128 ml/dl,
entonces se considera que existe una hiperglucemia o diabetes tipo 2 y
gue debe instaurarse un tratamiento dietético o incluso farmacolégico
para mantener las cifras en un rango de normalidad. Hay que tener en
cuenta, no obstante, que los valores de glucosa en sangre pueden verse
alterados por otras causas, como es el caso de hipertiroidismo,
problemas renales, cancer de pancreas, pancreatitis aguda, sindrome de
Cushing. La medicion de la glucemia también puede realizarse dos
horas después de la ultima comida. Es lo que se conoce como glucemia
post pandrial y el valor superior de normalidad se sitla en 140 mg/dl, o
180 mg/dl si el paciente es diabético.

Sed frecuente

A pesar de que tomar bastante agua es considerada como saludable,
puede ser que el origen de esa sed sea un desequilibrio mental o
emocional de la persona o un trastorno fisico o dafio en el organismo,
como por ejemplo un elevado nivel de azlcar en el torrente sanguineo

(hiperglucemia). (American Diabetes Association, 2013)
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Necesidad de orinar frecuente

Tener que ir muchas veces al bafio para orinar puede ocurrir debido a
una elevada ingesta de liquidos, sin embargo, este sintoma también
puede indicar problemas de salud como por ejemplo: la presencia de

una infeccion urinaria, de diabetes o el agrandamiento de la prostata.

Poliuria es el nombre cientifico que se le da a la excrecion
abundante de orina, que ocurre cuando se eliminan mas de 3L de orina

en 24 horas.

2.1.3. Teorias de enfermeria

Teoria de Nola Pender

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender es un estrategia de
enfermeria de cambio conductual en la persona o paciente. Es una guia para el
proceso bioldgico y social del individuo para el estudio de las conductas en

relacion a mejorar la calidad de vida y el equilibrio de la salud.

Pender considera el estilo de vida como un patréon multidimensional de
acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta
directamente en la salud, para comprenderlo se requiere el estudio de tres

categorias principales:

Las caracteristicas y experiencias individuales.
La cognicion y motivaciones especificas de la conducta.

El resultado conductual.
Este modelo integra los procesos médicos, los datos y evaluacién en

relacion al estilo de vida de la persona y sus caracteristicas, lo cual debe

promocionar y estar destinada a mejorar la salud.
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Permite comprender comportamientos humanos relacionados con la

salud, y a su vez, oriente hacia la generacién de conductas saludables.

Relacionada a esta investigacion ya que identifica conceptos relevantes
sobre conductas del ser humano, basicamente estilos de vida, que terminan
siendo favorecedoras o no de salud. Pender menciona asi; “Hay que mantener
una promocion constante de una vida llena de salud, lo cual es importante antes
de pensar en el cuidado, porque de esta manera se prevendra que esto suceda o
que la persona se enferme, lo cual beneficia su economia y futuro”. Segun este
modelo entonces: los determinantes de la promocién de la salud y los estilos de
vida, estan divididos en factores cognitivos — perceptuales, entendidos como
aguellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud
que nos llevan a comportamientos o actitudes determinadas y que a su vez
recae en la toma de decisiones positivas llamadas salud o negativas llamadas

enfermedad.

Este modelo se basa a su vez de tres teorias importantes que tienen alta
relevancia para la investigacion. La teoria Razonada que la cual menciona el
deseo del paciente de mejorar su conducta; si no hay intencion, no hay
resultado. La teoria Planteada: esta menciona que habra un mejor resultado, si el
paciente tiene la seguridad y control sobre sus propias conductas. Y por ultimo la
teoria Social — Cognitiva: la define como autoeficacia, factor influyente en el

funcionamiento humano.

Segun Pender, puntos muy importantes y relacionados a esta
investigacion, menciona creencias en salud relacionadas con los conocimientos y

experiencias previas. Siendo asi:
- Los resultados esperados, proporciona motivacién para adquirir una

conducta, conducta que puede influenciar en otras personas y ser

imitada de forma positiva.
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- Existen barreras para la toma de decisiones, es importante identificar
las dificultades y disminuir los riesgos para lograr mejorar la calidad de
vida.

- Si una persona se cree a si misma eficiente, tendra una conducta
repetida y positiva. La persona sera capaz de auto regular sus propias
acciones.

- Los sentimientos positivos 0 negativos son clave para identificar la
conducta que necesita modificarse.

- El entorno es importante para las conductas de salud, tener apoyo y
aceptacion brindara confianza para los comportamientos saludables.

- La edad influenciara drasticamente en las conductas de salud, lo cual
nos permitird tener un enfoque diferente para cada atencién por rango
de edad.

- El género es sin duda un determinante del comportamiento.

- La idiosincrasia de cada cultura puede ser uno de los factores mas
complejos de cambiar.

- El factor socio econémico va a resultar bastante variable y muchas
veces dificil de poder obtener un estilo de vida saludable por los

limitados recursos econdmicos.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender resulta una guia para
la observacién de conductas, costumbres, actitudes que conlleven a un estilo de
vida saludable o influyan de forma negativa en las personas. Sin duda destinada

a mejorar la calidad de vida.

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria plantea que el autocuidado es un concepto introducido por Dorothea
E Orem en 1969, el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.
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La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a

este respecto tres tipo de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo
3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con

incapacidad o enfermedad cronica.

Factores condicionantes basicos: Son los factores internos o externos a los
individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.
También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan
factores condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez
variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo ,estado redesarrollo
estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de
salud, factores del sistema familiar, patron de vida ,factores ambientales,
disponibilidad y adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas para los
propdsitos especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus
supuestos, deben estar relacionadas con el fenédmeno de interés que se

pretende investigar.
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2.2.- Estudios Previos

2.2.1 Internacionales.

Ugalde (2016), en la tesis: “Estilos de vida saludables en adultos de 35 a 65
afios de edad con enfermedades crénicas en el Recinto Chigue de la Provincia
Esmeraldas”, Esmeraldas -Ecuador. Se plante6 el objetivo de determinar
Estilos de Vida Saludables en Adultos de 35 a 65 afios con Enfermedades
Cronicas en el Reciento Chigiie de la Provincia Esmeraldas, la investigacion
fue de tipo descriptivo, se realizd desde inicios de febrero a agosto del 2016, se
utilizaron técnicas de observacion que permitieron obtener datos y comparar
las respuestas obtenidas en la encuestas, la guia descrita para pacientes y
profesionales de la salud. El disefio fue cualitativo, permiti6 determinar las
condiciones de vida y salud de las personas, si los habitos de vida son los
adecuados para sus patologias. Como resultado se obtuvo que la incidencia de
la enfermedad en este grupo de personas es del 48,7%, los pacientes no
realizan actividades fisicas y crea riesgo en la salud cardiovascular, el 67% no
tiene conocimiento que son las enfermedades cronicas, el 72% desconoce los
signos de alarma en un ACV. Finalmente se concluyé que era necesario
proponer una guia educativa que permitird concientizar a los adultos e incluyen

actividades que pueden realizar para crear estilos de vida saludables.

Medeiros (2016) en la tesis: “Sindrome metabdlico, calidad de vida y
necesidades en salud en personas con esquizofrenia”. Barcelona- Espafa.
Universidad Autbnoma de Barcelona. Se plante6 como obijetivo: analizar la
relacion entre las necesidades, la calidad de vida relacionada con la salud de la
vida y sindrome metabdlico en una muestra de pacientes con esquizofrenia o
trastorno esquizoafectivo atendidos en régimen ambulatorio en un centro de
salud mental publico en Barcelona/Catalufia/ Espafia; ElI estudio fue de corte
transversal, descriptivo y con enfoque mixto, con una muestra de 120
pacientes. Obteniendo como resultado: La prevalencia del SMet fue de un

36.8%. Los sujetos con SMet tenian mayor peso, indice de masa corporal,
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perimetro abdominal, presion arterial, tasa de triglicéridos, tasa de glucosa en
ayunas y menor tasa de HDL-colesterol. EI SMet también se asocia con la
edad, situacion laboral inactiva y un peor autocuidado. La EQ VAS (escala
analogo-visual) de la EQ-5D muestra que los sujetos con SMet que practican
actividad fisica refieren una mejor autopercepcion de salud, lo que refuerza la
importancia de promover habitos saludables y el tratamiento del SMet desde
una perspectiva interdisciplinar. Concluyendo que es necesario un plan de
futuro en el desarrollo de programas de estilo de vida individualizados para las
personas con esquizofrenia 0 TEA y SMet en funcion de sus necesidades
especificas.

Patifio y Bonifaz (2015) en la tesis: “Prevalencia de sindrome metabdlico
y factores asociados en estudiantes de la facultad de ciencias médicas de la
universidad de cuenca, 2014”7, Cuenca-Ecuador. Tuvo como objetivo de
determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y sus factores asociados.
Utilizé un corte transversal de nivel descriptivo con una muestra de 100
estudiantes utilizo como instrumento el cuestionario, como resultados se obtuvo
que existe una poblacion con Sindrome Metabdlico, el 5% de la poblacién de
estudio, de este grupo en 4% pertenece al sexo masculino y 1% al sexo
femenino, presentando 3 de las 5 variables necesarias para diagnosticar de
sindrome metabdlico (sobrepeso u obesidad, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia), siendo el factor asociado de mayor prevalencia el indice
de masa corporal, con un 26% de estudiantes con sobrepeso, junto con
consumo de bebidas alcohdlicas y tabaquismo, a pesar de no tener relacion
directas entre éstas dos ultimas. Finalmente concluyo que la prevalencia de
sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada es de
las mas altas halladas en Espafia en estudios poblacionales, lo que indica una

poblacién inestimable sobre la cual aplicar medidas preventivas.
Alvarez y Andaluz (2015) cuya tesis: “Estilos de vida saludable en los

estudiantes internos de enfermeria de la universidad de Guayaquil 2014 —

2015”, Guayaquil - Ecuador. Universidad de Guayaquil Facultad de Ciencias
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Médicas, Cuyo objetivo fue, Determinar el estilo de vida saludable en los
estudiantes internos de enfermeria d. EI método de investigacion fue de tipo
cuantitativo con modelos explicativos y descriptivos, y de corte transversal. Los
resultados en lo que respecta la alimentacion 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 sobrepeso y el 20% de obesidad tipo | es causado
por los malos habitos alimenticios y el sedentarismo. Concluyendo que el estilo
de vida saludable en los estudiantes internos de enfermeria 2014-2015, en el
desarrollo de sus actividades académicas y laborales, es de tipo irresponsable
en su alimentacion pero mayormente irresponsable en el cuidado de su salud

sexual y reproductiva.

2.2.2. Nacionales.

Le6n (2017) en su tesis: “indice de Quetelet asociado al sindrome metabélico
en conductores de transporte interdistrital Huancayo - 2017”; Huancayo -PerQ.
Universidad Peruana los Andes Facultad de Medicina Humana, donde tuvo el
objetivo de determinar la relacion entre el indice de Quetelet y el Sindrome
metabolico en los conductores de transporte interdistrital Huancayo-2017.
Como metodologia, se utilizé una ficha de recoleccion de datos validada
mediante juicio de expertos, examenes de laboratorio y medidas
antropomeétricos, el tipo de investigacién es transversal, comparativo de nivel
correlacional, se evaluaron 129 conductores de transporte interdistrital de la
ciudad de Huancayo. Como resultados se encontr6 gque si existe asociacion
directa y significativa entre el indice de Quetelet y el Sindrome metabdlico
(p=0.033), con un coeficiente de correlacion de ro = 0.411, el cual indica que en
el nivel correlacion es moderada, asi también un 48.8% de sobrepeso segun el
indice de Quetelet y un 29.9% con sindrome metabdlico asi también se
encontré que si existe relacion entre el indice de Quetelet y el Sindrome
metabdlico segun la edad (p= 0.001) con un coeficiente de correlacion de ro =
0.298, el cual indica que en el nivel correlacion baja, en los conductores de

transporte interdistrital Huancayo-2017. Finalmente concluyo que si existe
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asociacion entre el indice de Quetelet y el sindrome metabdlico, y esta a su vez
esta asociada a la edad.

Gbomez (2017) en la tesis sobre “Estilos de vida y relaciéon con el
sindrome metabdlico en técnicos y suboficiales, unidad base aérea, hospital las
palmas, 2017” Peru, Lima. La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion de los estilos de vida en la aparicion del sindrome
metabdlico en técnicos y suboficiales de la Unidad Base Aérea, Hospital Las
Palmas en el primer trimestre del afio 2017. El método que se utilizé fue
descriptivo y el disefio correlacional de corte transversal, de tipo cuantitativa. La
poblacién estuvo conformada por 150 militares, con una muestra de 108
militares de la Unidad Base Aérea Las Palmas. Para la recoleccion de datos se
utilizé como instrumento el cuestionario y guia de observacion, los datos fueron
analizados en el software SPSS version 23.0, la cual obtuvo una alta
confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,870 y 0,895. Obteniendo como
resultados que el 25.93% de los encuestados presentan un nivel bueno con
respecto a los estilos de vida, el 43.52% presentan un nivel regular y un
30.56% un nivel malo; el 37.04% de la muestra presentan un nivel alto con
respecto al sindrome metabdlico, el 45.37% presentan un nivel medio y un
17.59% un nivel bajo. Se concluyé que la variable estilos de vida esta
relacionada directa y positivamente con la variable sindrome metabdélico, segun
la correlacion de Spearman de 0.633 representando este resultado como
moderado con una estadistica significativa de p=0.001 siendo menor que el
0.01.

Pardo (2016) en la tesis: “Estilos de vida y estado nutricional en
adolescentes de secundaria. Institucién educativa Glorioso Hasares de Junin.
El Agustino, 2016.”Lima- Peru. El objetivo fue determinar la relacion entre el
estilo de vida y el estado nutricional en los adolescentes de secundaria de la
institucion educativa Glorioso Husares de Junin, EI Agustino, Octubre, 2016. En
cuanto a la metodologia el estudio fue descriptivo correlacional de disefio no

experimental y corte transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada

42



por 731 estudiantes de nivel secundario de la institucion educativa Glorioso
Husares de Junin, se utilizd6 una muestra de 225 estudiantes empleando el
muestreo aleatorio estratificado; la técnica utilizada es la encuesta y
observacion asi mismo, el instrumento fue el cuestionario y la hoja de
recoleccion de datos. Como resultados el 52% de estudiantes tiene un estilo de
vida poco saludable. En cuanto a las dimensiones: actividad fisica 47%, habitos
alimentarios 54.7%, manejo del tiempo libre 57.3% y habitos de descanso el
66.7% presentan un estilo de vida poco saludable. Ademas, el 48.9% de
adolescentes tiene estado nutricional normal, el 32% presenta sobrepeso,
17,33% obesidad y solo el 1.8% tiene delgadez. Respecto a la relacion de las
variables tiene una sig=0.000, afirmandose la relacién, ademas, el 42.9% tiene
un estilo de vida no saludable y presentan obesidad. Finalmente se concluyo
que relacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional en los
adolescentes de secundaria de la institucién educativa Glorioso Husares de

Junin.

Lopez (2016) cuya tesis: “Factores relacionados al sindrome metabdlico
en la poblacion adulta que acude al hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco 2016”, Peru - Huanuco. Plante6 como obijetivo:
Determinar los factores que estan relacionados al sindrome metabdlico en la
poblacién adulta que acude al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco 2016 .Métodos: Se llevo a cabo un estudio correlacional con 152
pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple en el servicio de
medicina interna del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
2016. La recoleccion de datos fue a través de ficha de recoleccién de datos.
Para el analisis inferencial de los resultados se utilizo la Prueba Chi cuadrado
de independencia con significancia al 0,05. Resultados: ElI 52,6% (80
pacientes) tuvieron sindrome metabdlico. Por otro lado dentro de los factores
nutricionales, se encontré relacion significativa estadisticamente entre el
consumo de comidas chatarra (X?=6,890 P<0,009), consumo de café (X?=19,33
P<0,000), consumo de alcohol 1(X2=8,034 P<0,005), consumo de azucares

refinados (X?=8,750 P<0,003), consumo de bebidas gaseosas (X?=10,42
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P<0,001) consumo de frituras o alimentos fritos (X?=19,33 P<0,000). Para los
factores psicosociales la depresion (X?=0,23; P<0,633), no resulto significativo;
llegando a la conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa, para los

factores nutricionales y psicosociales con el sindrome metabdlico.

2.3.- Marco Conceptual

1. Acidos grasos: Biomolécula de naturaleza lipidica formada por una
larga cadena hidrocarbonada lineal, de diferente longitud o nimero de
atomos de carbono, en cuyo extremo hay un grupo carboxilo. (American
Heart Association, 2017)

2. Actividad Fisica: Se considera asi a cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.
(Pardo, 2016)

3. Alimentacién saludable: Aquella que aporta todos los nutrientes
esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse

sana. (Alvarez y Andaluz, 2015)

4. Alimentacién: Ingesta de alimentos por parte de los organismos para
conseguir los nutrientes necesarios y asi con esto obtener las
energias y lograr un desarrollo equilibrado. (American Heart
Association, 2017)

5. Conducta: Forma de actuar dela persona en relacion a su entorno.
(Pardo, 2016)

6. Costumbres: Modo habitual de obrar que se establece por la repeticion

de los mismos actos o por tradicion. (Palomares, 2014)

7. Creencias: Completo créditos que se presta a u hecho como seguros o

ciertos. (Palomares, 2014)
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10.

11.

12.

13.

14.

Dislipidemia: Se caracteriza fundamentalmente por aumento de los
triglicéridos, disminucion del colesterol-HDL y preponderancia de las
LDL. (American Heart Association, 2017)

Educacion nutricional: es cuando se proporciona informacion del
balance, el valor nutritivo con la que la persona debe alimentarse segun
sSus caracteristicas propias ya sean sociales o culturales ademas de

econdmicas. (Alvarez y Andaluz, 2015)

Estado nutricional. Es la evaluacion de la composicién corporal, que
determina la ingesta de nutrientes, esto permite sospecha si nuestro

estado nutricional es bueno o no. (Palomares, 2014)

Estilos de vida no saludables: Son acciones realizadas por voluntad
propia de los individuos que no le traen un beneficio, sino todo lo
contrario les generan perjuicios a su salud acortando su calidad de vida.
(Lebn, 2017)

Estilos de vida saludable: forma de llevar la vida en la cual genera un

bienestar y salud al organismo. (Pardo, 2016)

Estilos de vida: Es un comportamiento que una persona, grupo social
realiza de manera repetitiva, dependiendo de sus conocimientos,
necesidades, posibilidades econdémicas, entre otros. (Alvarez y Andaluz,
2015)

Héabitos alimenticios. Son aquellas acciones que realizados para
conseguir y preparar nuestros alimentos pueden ser buenos o malos
dependiendo de las factores demogréaficos de la persona y valores
nutricionales. (Pardo, 2016)
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hiperglucemia: Cantidad excesiva de glucosa en la sangre. Es el
hallazgo basico en todos los tipos de diabetes mellitus. (Alvarez y
Andaluz, 2015)

Hipertension arterial: Generalmente, la hipertension se define como la
presion arterial por encima de 140/90 y se considera grave cuando esta
por encima de 180/120. (American Heart Association, 2017)

Metabolismo: Conjunto de reacciones quimicas que efectian las
células de los seres vivos con el fin de sintetizar o degradar

sustancias. (Ugalde, 2016)

Obesidad: Enfermedad crénica que se caracteriza por la acumulacion
de grasas en el cuerpo, entre las causas se sefiala la inclinacién por
ingerir alimentos ricos en grasas saturadas. (American Heart
Association, 2017)

Prevalencia: Se refiere a todos los individuos afectados,
independientemente de la fecha de contraccibn de la enfermedad.

(Ugalde, 2016)

Sindrome: Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad

o un estado determinado. (Alvarez y Andaluz, 2015)
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacion de Hipotesis

3.1.1.- Hipo6tesis General

Existe una relacion directa entre los estilos de vida y sindrome metabdlico en los
trabajadores del servicio de laboratorio, Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La
Molina, 2018.

3.1.2.- Hipétesis Especificas

Existe una relacion directa entre los estilos de vida en su dimension habitos
alimenticios y sindrome metabdlico en los trabajadores del servicio de
laboratorio, Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 2018.

Existe una relacién directa entre los estilos de vida en su dimension actividad
fisica y sindrome metabdlico en los trabajadores del servicio de laboratorio,
Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 2018.

3.2.- Identificacién de Variables

3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable 1: Estilos de vida

Variable 2: Sindrome metabdlico
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3.2.2.- Definicion Conceptual de variables

Variable 1: Estilos de vida

Por otro lado segun palomares (2014) menciona que el estilo de vida es una
inclinacion del sujeto por una preferencia basica, que ha sido desarrollada en la
interaccion entre sus genes, sistemas neurolégicos, la sociedad su educacién y
economia y por su puesto su entorno. Esto puede efectuarse por el triangulo de
la familia los amigos y la educacion, es decir por dar un ejemplo puede tomar
ciertas costumbres por influencia de sus amigo, puede gustarle el ejercicio por
efecto dela escuela o tener buenos habitos alimenticios aprendidos en casa.
Cabe resaltar que prevalencia de unos componentes y la escasa manifestacion

de otros conforman un determinado estilo y modo de vida.

Variable 2: Sindrome metabdlico

Es un conjunto de alteraciones metabdlicas que suceden en el organismo,
causada por la obesidad el desequilibrio negativo del colesterol bueno y malo,
ademas de la elevacion de triglicéridos, el aumento de la presion arterial (PA) y
la hiperglucemia. (Gonzéles, 2013).
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3.2.3.- Operacionalizacion de las variables:

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Estilos de
Vida

Habitos

Alimenticios

Dieta balanceada

Criterio de peso.

Numero de comidas al dia
Tiempo de consumo de alimentos

Cantidad de agua consumida al dia.

Actividad fisica

Tipos de ejercicios.
Importancia de la actividad fisica
Frecuencia en la realizacion de ejercicios.

Sedentarismo

Sindrome

Metabolico

Obesidad

Peso
Talla
IMC

Perimetro abdominal

Hipertension

arterial

Presion arterial
Dislipidemias
Hipercolesterolemia

Alto nivel triglicéridos

Hiperglucemia

Controles de glucosa
Sed frecuente

Necesidad de orinar frecuente
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Descripcion del Método y Disefio

Método:

El presente estudio seleccionado para la investigacion fue descriptivo y
transversal; debido a que el propdsito de este tipo de investigaciones es poder
estudiar y presentar las caracteristicas principales de las variables en cuestion,
para poder demostrar el nivel desarrollo en un determinado corte geografico y

temporal.

Disefo:
El disefio que se utilizd en la presente investigacion fue el correlacional que
busca definir la relaciobn entre las variables de estudio. En este sentido

respondié al siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

Ox = Estilos de vida
Oy = Sindrome metabdlico

r = relacién entre las variables

4.2.- Tipo y nivel de Investigacion

Es una investigacion de tipo cuantitativa, este tipo de investigaciones se basan

en datos numéricos para poder medir situaciones o hechos fundamentales, con

una escala real de lo que acontece o desarrollan. (Bernal, 2007)
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Hernandez (2012) refiere que el nivel de investigacion es aplicativo ya
que busca solucionar un hecho social de una manera practica generando el

conocimiento necesario para la resolucion de la problematica.

4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por 33 trabajadores del servicio de laboratorio,

Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 2018.

N =33

Muestra:
Por ser una poblacion censal el cual no es representativa se tomé a toda la

poblacién de estudio como muestra.

n =33

4.4.- Consideraciones Eticas.

Autonomia:

Este principio ético respalda la libertad individual, como en la presente
investigaciéon donde sus participantes tenian la opcion de escoger participar o
no en la investigacion, y lo que participaron recibieron toda la informacién para

gue su decisién sea mas fundamentada.

No maleficencia:
Este principio establece que es inaceptable la realizacion de proyectos de
investigacién cuando se presuma la posibilidad de dafio para cualquier forma

de vida, impactos desfavorables en el ambiente y cualquiera.
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Beneficencia:
Los resultados del proyecto de investigacion, nos permitird promocionar la

salud de los trabajadores.

Justicia:

Esta consideracion ética nos dice que todo individuo independiente de sus
caracteristicas geograficas o sociales tiene el derecho de recibir atencién en
salud o promocionar el equilibrio de la salud, lo cual en la investigacion se
busca no solo beneficiar a la muestra estudiada sino a todo aquel individuo que

desarrolle la probleméatica presentada en la investigacion.

Veracidad:
Los datos obtenidos de la muestra no se manipulo respetando sus respuestas y
la realidad desarrollada, presentandolos tal y como se brindaron y presentaron

en la realidad.

Confidencialidad:
Este principio nos implica a respetar el anonimato de cada uno de los
integrantes de la muestra que voluntariamente decidieron su participacién en la

investigacion, para no perjudicarlos de alguna manera.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizé la encuesta,
que es una técnica social que sirve para establecer e identificar las
caracteristicas de un hecho a estudiar mediante preguntas de un contexto
cerrado, permiten investigar las caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos,
gustos, conocimientos, modos y calidad de vida, situacién ocupacional, cultural,

etcétera, dentro de una comunidad determinada. (Hernandez, et. al., 2014)

Asi mismo se utilizé la observacion la cual es una técnica selectiva,
sistematica y deliberada de recoleccion de informacién o datos consistente en
la inspeccion y captacion de los hechos o situaciones tal como acontecen en la
realidad socioeducativa (en una muestra o poblacion) mediante el empleo de
los sentidos (generalmente empleando determinados instrumentos conforme a
las exigencias de la investigacion (objetivos, hipotesis). Esto se realiza a partir
de los items y categorias incluidos en el instrumento respectivo (Cabanillas,
2013: p.110).

5.1.2 Instrumento
Un instrumento de medicion es el recurso que utiliza el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010; p.109).

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario para la variable estilos
de vida que constara de 15 items con una escala de Likert y para la variable
sindrome metabdlico se utilizd una ficha de cotejo de 18 items con respuesta

dicotémica.
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Procedimiento:
1. Se procedio con obtener el consentimiento de los participantes
2. Luego se procedio la entrega de los instrumentos para el desarrollo
posterior
3. Finalmente se realiz6 el andlisis estadistico para la presentacién de

resultados y conclusiones

5.2.- Plan de Recoleccién de datos, procesamiento y presentacién de
datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realizd el tramite administrativo
mediante un oficio dirigido al Director Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La
Molina, 2018, a fin de contar con la aprobacion de realizacion del estudio y
establecer el cronograma de recoleccion de datos, considerando una duracion
promedio de 30 minutos por encuestada luego se analiz6 los datos con el
programa estadistico Spss 25.0 para luego poder disefiar y presentar las tablas
realizadas en el programa Excel para poder brindar las interpretaciones de los
resultados y en base a ello poder hacer las recomendaciones consecuentes con

ello.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacidn, analisis e interpretacion de datos

6.1.1. Analisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1

Distribucién de datos segun la variable estilos de vida
Niveles f %

Bueno 10 30.30

Regular 14 42.42

Malo 9 27.27

Total 33 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

EBueno EIRegular EIMalo

o [

N
40,00 )

35,00
30,00

25,00 \
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00 BRSS

Bueno Regular Malo

Fig. 1: Datos segun la variable estilos de vida

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los trabajadores el

42.42% presentan estilos de vida en un nivel regular, el 30.30% en un nivel
bueno y un 27.27% en un nivel malo.
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Tabla 2

Distribucidén de datos segun la dimension habitos alimenticios

Niveles f %
Bueno 9 27.27
Regular 13 39.39
Malo 11 33.33
Total 33 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

EBueno EIRegular EIMalo

000 Ex|

35,00

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

Nz ;;;;.;_; ._____, B |

0,00
Bueno Regular

Malo

Fig. 2: Datos segun la dimension habitos alimenticios

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los trabajadores el

39.39% presentan habitos alimenticios en un nivel regular, el 33.33% en un

nivel malo y un 27.27% en un nivel bueno.
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Tabla 3

Distribucién de datos segun la dimension actividad fisica

Niveles f %
Bueno 11 33.33
Regular 15 45.45
Malo 7 21.21
Total 33 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

EBueno EIRegular EIMalo

50,00

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00

15,00
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5,00 :
0,00 BS
Bueno Regular Malo

Fig. 3: Datos segun la dimension actividad fisica

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los trabajadores el
45.45% presentan una actividad fisica en un nivel regular, el 33.33% en un
nivel bueno y un 21.21% en un nivel malo.
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Tabla 4

Distribucién de datos segun la variable sindrome metabdlico

Niveles f %
Presenta 12 36.36
No presenta 21 63.64
Total 33 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

EPresenta [ No presenta
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00

Presenta No presenta

Fig. 4. Datos segun la variable sindrome metabdlico

Andlisis e Interpretacidén: Segun los datos obtenidos de los trabajadores se

observa que el 63.64% no presentan sindrome metabdlico y un 36.36% si
presentan.
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Tabla 5

Distribucién de datos segun la dimension obesidad

Niveles f %
Presenta 14 42.42
No presenta 19 57.58
Total 33 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

B Presenta [ No presenta

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00

Presenta

No presenta

Fig. 5: Datos segun la dimension obesidad

Andlisis e Interpretacidén: Segun los datos obtenidos de los trabajadores se

observa que el 57.58% no presentan obesidad y un 42.42% si presentan.

59



Tabla 6

Distribucion de datos segun la dimension hipertension arterial

Niveles f %
Presenta 13 39.39
No presenta 20 60.61
Total 33 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

70,00 B Presenta EINo presenta
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00 S —

Presenta No presenta

Fig. 6: Datos segun la dimension hipertension arterial

Andlisis e Interpretacidén: Segun los datos obtenidos de los trabajadores se

observa que el 60.61% no presentan hipertensién arterial y un 39.39% si
presentan.
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Tabla 7

Distribucién de datos segun la dimension hiperglucemia

Niveles f %
Presenta 15 45.45
No presenta 18 54.55
Total 33 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

B Presenta EINo presenta
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00

Presenta

No presenta

Fig. 7: Datos segun la dimension hiperglucemia

Andlisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos de los trabajadores se

observa que el 54.55% no presentan hiperglucemia y un 45.45% si presentan.
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Contrastacion de las hipoétesis

Hipotesis general

Ha: Existe una relacion directa entre los estilos de vida y sindrome metabdlico
en los trabajadores del servicio de laboratorio, Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, La Molina, 2018.

HO: No existe una relacion directa entre los estilos de vida y sindrome
metabdlico en los trabajadores del servicio de laboratorio, Hospital Carlos
Alcantara Butterfield, La Molina, 2018.

Tabla 8
Prueba de correlacion segin Spearman entre los estilos de vida y sindrome
metabdlico
Estilos de Sindrome
vida metabdlico
Rho de Coeficiente  de 1,000 ,704™
Spearman . . correlacién
Estilos devida g0 " pijateral) . 001
N 33 33
Coeficiente  de ,704™ 1,000
Sindrome correlacién
metabdlico Sig. (bilateral) ,001 .
N 33 33

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Como se detalla en la presente tabla segun la asociacion
estadistica de la Rho de Spearman que obtuvo un resultado de 0.704 de
correlacion lo que se considera como moderada, y cumpliendo con la
significancia estadistica menor al 0.01 con un resultado del 0.001, se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la nula.
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Fig. 8: Dispersion de datos de la variable estilos de vida y sindrome metabdlico

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la variable
estilos de vida y el sindrome metabdlico, lo cual significa que a medida que la
puntuacién de la variable estilos de vida se incrementa de manera positiva,
esta va acompafiada del incremento en la prevencion del sindrome metabdlico

del trabajador, de manera proporcional.
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Hipotesis especifica 1
Ha: Existe una relacién directa entre los estilos de vida en su dimensién
habitos alimenticios y sindrome metabdlico en los trabajadores del servicio de

laboratorio, Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 2018.

HO: No existe una relacion directa entre los estilos de vida en su dimension
habitos alimenticios y sindrome metabdlico en los trabajadores del servicio de

laboratorio, Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 2018.

Tabla 9
Prueba de correlacion segin Spearman entre los estilos de vida en su

dimension habitos alimenticios y sindrome metabdlico

Habitos Sindrome

alimenticios metabdlico

Rho de Coeficiente  de 1,000 ,688"
Spearman Habitos correlacién

alimenticios Sig. (bilateral) . ,001

N 33 33

Coeficiente  de ,688™ 1,000
Sindrome correlacion

metabdlico Sig. (bilateral) ,001 .

N 33 33

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: como se detalla en la presente tabla segun la asociacion
estadistica de la Rho de Spearman que obtuvo un resultado de 0.688 de
correlacién lo que se considera como moderada, y cumpliendo con la
significancia estadistica menor al 0.01 con un resultado del 0.001, se acepta la

hipétesis especifica 1 y se rechaza la nula.
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Fig. 9: Dispersion de datos de la dimension hébitos alimenticios y sindrome
metabolico

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la dimensién
hébitos alimenticios y el sindrome metabdlico, lo cual significa que a medida
que la puntuacién de la dimension héabitos alimenticios se incrementa de
manera positiva, esta va acompafada del incremento en la prevencion del

sindrome metabdlico del trabajador, de manera proporcional.
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Hipotesis especifica 2
Ha: Existe una relacién directa entre los estilos de vida en su dimensién
actividad fisica y sindrome metabdlico en los trabajadores del servicio de

laboratorio, Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 2018.

HO: No existe una relacion directa entre los estilos de vida en su dimension
actividad fisica y sindrome metabdlico en los trabajadores del servicio de

laboratorio, Hospital Carlos Alcantara Butterfield, La Molina, 2018.

Tabla 10
Prueba de correlacion segin Spearman entre los estilos de vida en su

dimension actividad fisica y sindrome metabdlico

Actividad Sindrome
fisica metabdlico
Rho de Coeficiente  de 1,000 , 708"
Spearman - . correlacién
Actividad fisica g0 pijateral) . 001
N 33 33
Coeficiente  de , 708" 1,000
Sindrome correlacion
metabdlico Sig. (bilateral) ,001 .
N 33 33

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Como se detalla en la presente tabla segun la asociacion
estadistica de la Rho de Spearman que obtuvo un resultado de 0.708 de
correlacién lo que se considera como moderada, y cumpliendo con la
significancia estadistica menor al 0.01 con un resultado del 0.001, se acepta la

hipétesis especifica 2 y se rechaza la nula.
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Fig. 10: Dispersion de datos de la dimensién actividad fisica y sindrome

metabdlico

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la dimension
actividad fisica y el sindrome metabdlico, lo cual significa que a medida que la
puntuacién de la dimension actividad fisica se incrementa de manera positiva,
esta va acompafiada del incremento en la prevencion del sindrome metabdlico

del trabajador, de manera proporcional.
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6.2.- Discusién

Segun los resultados obtenidos de los trabajadores el 42.42% presentan estilos
de vida en un nivel regular, el 30.30% en un nivel bueno y un 27.27% en un
nivel malo. Asi mismo se observa que el 63.64% no presentan sindrome
metabolico y un 36.36% si presentan. Finalmente se concluyd que existe una
relacion directa entre los estilos de vida y sindrome metabdlico en los
trabajadores, segun la asociacion estadistica de la Rho de Spearman que
obtuvo un resultado de 0.704 de correlacion lo que se considera como
moderada, y una significancia estadistica menor al 0.01 con un resultado del
0.001. En la cual estos resultados se contrastan con el estudio realizado por
Le6n (2017) en su tesis: “indice de Quetelet asociado al sindrome metabélico
en conductores de transporte interdistrital Huancayo - 2017”; Huancayo -PerQ.
En donde concluyé que existe una asociacion significativa entre las variables
gue se estudi6 en la investigacién ademas de que los niveles y la presencia del
sindrome metabdlico tienen son regulares. Existiendo una concordancia con la
presente investigacion ya que se encontrd una relacion significativa entre las
variables de estudio estilos de vida y sindrome metabdlico, lo cual implica que
debe haber una mejoria en el estilo de vida para la prevencién de este

sindrome.

Asi mismo en el estudio realizado por Gémez (2017) en la tesis sobre
“Estilos de vida y relacibn con el sindrome metabdlico en técnicos y
suboficiales, unidad base aérea, hospital las palmas, 2017” Peru, Lima.
Concluye que la variable estilos de vida esta relacionada directa y
positivamente con la variable sindrome metabdlico, segun la correlacion de
Spearman de 0.633 representando este resultado como moderado con una
estadistica significativa de p=0.001 siendo menor que el 0.01.Existiendo una
concordancia con la presente investigacion que el estilo de vida se relaciona

significativamente con el sindrome metabdlico.
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En otro estudio realizado por Lépez (2016) “Factores relacionados al
sindrome metabdlico en la poblacion adulta que acude al hospital regiona
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2016”7, Peru - Huanuco, segun
resultados se pudo observar que la mayoria de la muestra presento el
sindrome metabdlico, y dentro de las causas se encontré en un nivel alto el
consumo de comidas chatarras y azucares refinados. En la parte psicolégica no
hubo relacion significante lo que permitié concluir que existe relacion
estadisticamente significativa, para los factores nutricionales y psicosociales
con el sindrome metabdlico. Existiendo una concordancia con la presente
investigacion que plantea que los estilos de vida es un factor importante en la
presencia del sindrome metabdlico, que es la clave para evitar y controlar dicha

situacion.
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6.3.- Conclusiones

Primera: Existe una relacion directa entre los estilos de vida y sindrome
metabdlico en los trabajadores, segun la asociacion estadistica de la Rho de
Spearman que obtuvo un resultado de 0.704 de correlacion lo que se considera
como moderada, y una significancia estadistica menor al 0.01 con un resultado
del 0.001.

Segunda: Existe una relacion directa entre los estilos de vida en su dimensién
hébitos alimenticios y sindrome metabdlico en los trabajadores, segun la
asociacion estadistica de la Rho de Spearman que obtuvo un resultado de
0.688 de correlacion lo que se considera como moderada, y una significancia

estadistica menor al 0.01 con un resultado del 0.001

Tercera: Existe una relacidon directa entre los estilos de vida en su dimensién
actividad fisica y sindrome metabdlico en los trabajadores, segun la asociacion
estadistica de la Rho de Spearman que obtuvo un resultado de 0.708 de
correlacién lo que se considera como moderada, y una significancia estadistica

menor al 0.01 con un resultado del 0.001.
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Recomendaciones:

Primera: Al jefe del servicio de laboratorio patélogo clinico, solicitar a la jefa de
enfermeras realizar sesiones educativas para el personal de laboratorio, en
donde se muestre las posibilidades y opciones que tiene para mejorar sus
estilos de vida, mediante una buena alimentacién y ejercicios minimos, para
prevenir el sindrome metabdlico, y otras enfermedades propias de llevar un

estilo de vida poco saludable.

Segunda: Al jefe del servicio de laboratorio debe solicitar al area de nutricién
realizar talleres donde participen los trabajadores del servicio de laboratorio del
Hospital Carlos Alcantara Butterfield, en el cual se les muestre las formas que
existen para balancear las comidas o alimentos que ellos ingieren, y mostrar
gue alimentos no aportan ninguan valor nutricional y cuales si, para que de esta
manera se pueda lograr un mejor conocimiento en los trabajadores y una
conciencia de las posibilidades alimentarias que favorecen su salud y le

previene de varias enfermedades.

Tercera: A la jefatura del departamento de enfermeria realizar actividades en
conjunto con el area de recursos humanos en donde participen los trabajadores
del servicio de laboratorio del Hospital Carlos Alcantara Butterfield, actividades
que fomenten el ejercicio y la actividad fisica buscando sacarlos de la rutina y
mostrar la diversidad de formas para ejercitarse y mejorar sus condiciones
cardiovasculares y cognitivas, lo cual incluso mejorara su desempefio en su

trabajo.
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Titulo:

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

LABORATORIO, HOSPITAL CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD, LA MOLINA, 2018”

Autor: Saul Carhuaricra Castafieda

“ESTILOS DE VIDA Y SINDROME METABOLICO EN LOS TRABAJADORES DEL SERVICIO DE

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
Dieta balanceada
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Criterio de peso. Método de
Numero de investigacion:
¢,Qué relacion  existe | Determinar la relacion que | Existe una  relacién Habitos comidas al dia Descriptivo,
entre los estilos de vida y | existe entre los estilos de | directa entre los estilos Alimenticios Tiempo de transversal
sindrome metabdlico en | vida y sindrome | de vida y sindrome consumo de
los trabajadores del | metabdlico en los | metabdlico en los alimentos
servicio de laboratorio, | trabajadores del servicio | trabajadores del servicio | V.1 : Estilos de Cantidad de agua Disefio de
Hospital Carlos Alcantara | de laboratorio, Hospital | de laboratorio, Hospital | vida consumida al dia. investigacion:
Butterfield, La Molina, | Carlos Alcantara | Carlos Alcantara Correlacional
20187 Butterfield, La Molina, | Butterfield, La Molina, Tipos de ejercicios.
2018. 2018. Importancia de la

Problemas especificos:

¢ Qué relacion  existe
entre los estilos de vida
en su dimensién habitos
alimenticios y sindrome
metabdlico en los
trabajadores del servicio
de laboratorio, Hospital

Carlos Alcantara
Butterfield, La Molina,
20187

Objetivos especificos:

Identificar la relacién que
existe entre los estilos de
vida en su dimension
habitos  alimenticios vy
sindrome metabdlico en
los trabajadores del
servicio de laboratorio,
Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, La Molina,

Hipotesis especificas:

Existe una relacion
directa entre los estilos
de vida en su dimension
habitos alimenticios y
sindrome metabdlico en
los trabajadores  del
servicio de laboratorio,
Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, La Molina,

Actividad fisica

Obesidad

actividad fisica
Frecuencia en la
realizacion de
ejercicios.
Sedentarismo

Peso
Talla

IMC
Perimetro
abdominal

Tipo de
investigacion:
Cuantitativa

Nivel de
investigacion:
Descriptiva

Poblacién:
33
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¢, Qué relacién existe
entre los estilos de vida
en su dimensién
actividad fisica y
sindrome metabdlico en
los trabajadores del
servicio de laboratorio,
Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, La Molina,
20187

2018.

Identificar la relacién que
existe entre los estilos de
vida en su dimensién
actividad fisica y sindrome
metabdlico en los
trabajadores del servicio

de laboratorio, Hospital
Carlos Alcantara
Butterfield, La Molina,
2018.

2018.
Existe una relaciéon
directa entre los estilos

de vida en su dimension
actividad fisica y
sindrome metabdlico en
los trabajadores  del
servicio de laboratorio,
Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, La Molina,
2018.

V.2: Sindrome
metabdlico

Hipertension
arterial

Hiperglucemia

Presion arterial
Dislipidemias
Hipercolesterolemia
Alto nivel
triglicéridos

Controles de
glucosa

Sed frecuente
Necesidad de
orinar frecuente

Muestra:
33
Instrumento(s):

Cuestionario
Ficha de cotejo
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ANEXO 02: Instrumentos

Cuestionario
Agradezco de antemano el tiempo que brindara para responder. Los datos
serdn andnimos y confidenciales, asi mismo comunicarles que estos seran

utilizados para fines Unicamente de la investigacion.
Gracias.

Edad

Sexo

Estado civil

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Divorciado

Z
aidwals
S929A Y

BOUNN

ESTILOS DE VIDA

Habitos Alimenticios

1 ¢, Usted suele incluir verduras y frutas en sus
comidas diarias con frecuencia?

¢, Usted suele remplazar el arroz con otros alimentos
como variacion en su alimentacion?

¢ Usted suele pesarse regularmente?

¢ Usted le da importancia al peso que tiene?

o | N

¢, Usted suele respetar minimo sus tres comidas al
dia?

¢ Usted suele comer en un horario estable es decir
respeta sus horarios de comida?

¢ Usted suele comer como minimo con 15 minutos de
prolongacion, masticando bien sus alimentos?

¢, Usted toma mas de 8 vasos de agua durante el
dia?
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Actividad fisica

9 | ¢Realiza algun tipo de ejercicio?

10 | ¢Suele interesarse por alguna actividad deportiva?

11 ¢, Usted cree que el ejercicio es beneficiosos para la
salud?

12 ¢, Usted cree que el ejercicio es primordial en
nuestras vidas?

13 | ¢Con que frecuencia realiza ejercicios?

14 | ;Suele trabajar sentado?

15 ¢Usted sele evitar alguna actividad grupal en el

trabajo o viaje de ocio?

Elaboracion propia de Saul CARHUARICRA CASTANEDA
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Ficha de cotejo

Variable Sindrome Metabdlico

Peso

Talla

Perimetro abdominal

Presion arterial

Colesterol

Glucosa

Triglicéridos

Si No
Obesidad
1 El trabajador tiene el IMC adecuado
2 El trabajador es de contextura gruesa
3 El trabajador demuestra una respiracion agitada
4 | El trabajador siente dolor articular al caminar

Hipertension arterial

5 La Presion arterial del trabajador es normal

6 El trabajador presenta un colesterol bueno adecuado

7 El trabajador presenta un colesterol malo en un nivel
adecuado

8 Los Triglicéridos que presenta el trabajador estan dentro
del rango normal

9 El trabajador esta en tratamiento para la hipertensién
arterial

10 | El trabajador esta en tratamiento para el colesterol

11 | El trabajador esta en tratamiento para los triglicéridos

12 | El Perimetro abdominal que presenta el trabajadores
hombres es mayor a 102cm

13 | El perimetro abdominal de las mujeres es mayor a 88 cm
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Hiperglucemia

14 | La glucosa en sangre basal del trabajador esta dentro el
rango de 110-128 mg/dl

15 | La hiperglucemia que presenta el trabajador es mayor a
de lo permitido

16 | El trabajador esta en tratamiento para hiperglucemia

17 | El trabajador tiene sed frecuentemente

18 | El trabajador orina frecuentemente

Elaboracion propia de Saul CARHUARICRA CASTANEDA
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Anexo 03: Base de datos de las variables

Base de datos de |la variable estilos de vida

ST way

¥T Wwoy

€T way

2T way

TT Wway

0T wayy

60 Walj

80 waj|

L0 way

90 Wa)|

S0 Wa)|

0 Way

€0 Way

20 way

TO Woy

10
11
12
13
14
15
16
17
18
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19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
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Base de datos de la variable sindrome metabdlico

8TNALI

LTINALI

9TALI

STNGLI

PTINALI

ETNALI

¢TNALI

TTINFLI

OTNILI

6031l

80W4LI

LOW3LI

903 LI

SON3LI

YON3LI

€03l

CONALI

TOWALI

SOdV1S3INON3

10
11
12
13
14
15
16
17
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18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
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Anexo 04: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad de alfa de Crombach la variable estilos de vida

Resumen de procesamiento de

casos
N % - .

Casos Valido 33 100,0 Estadisticas de fiapilidad

EXCIUIdO 0 .0 Cronbach elementos

Total 33 100,0 876 15
a. La eliminacién por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

ltemO1 54,94 101,761 ,280 ,891
ltem02 54,86 90,597 ,849 ,878
ltemO03 54,54 105,491 ,091 ,895
ltem04 54,94 101,761 ,280 ,891
ltemO05 54,80 92,341 , 784 ,880
ItemO06 54,60 93,365 , 7162 ,881
ItemO7 54,74 91,961 ,720 ,881
ltemO08 53,94 108,291 271 ,905
ItemO09 54,54 105,491 ,083 ,896
ltem10 54,94 101,761 ,280 ,891
ltem11 54,94 101,761 ,280 ,896
ltem12 54,80 92,341 , 784 ,880
ltem13 54,60 93,365 , 7162 ,881
ltem14 54,74 91,961 , 720 ,881
ltem15 53,94 108,291 271 ,902
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Confiabilidad K de Richardson 20

Confiabilidad de la variable sindrome metabélico

TOTAL

%)
8
< - N ™ < T} © N~ 0 o o — o~ ™ < T} © ~ ©
= o o o o o o o o o - — - - - - - — -
) > > > > > > > > > > > > > > > > > >
] Ll Lul L Lul L Lul Lul LLl L L LLl L L L L L L L
D = = = = = = = = = = = = = = = = = =
@]
=z
L

0,31 0,20 0,38 0,24 0,29 0,27 0,27 031 0,33
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Anexo 05: Autorizacion
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Anexo 06: Datos Demogréficos

Tabla 01

Distribucién de datos segun edad del trabajador

Segun la edad del trabajador f %
40 a mas afnos 5 15,15
30 a 39 afnos 21 63,64
20 a 29 afnos 7 21,21
Total 33 100,00

\

m 40a mas aflos = 30a39afios = 20a29 afios

Figura 01: Edad del trabajador

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los trabajadores el 63.64% tiene
entre 30 a 39 afios, el 21.21% tienen entre 20 a 29 afos y el 15.15% tiene 40

afos a mas.
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Tabla 02

Distribucion de datos segun sexo del trabajador

Sexo del trabajador f %

Femenino 15 45,45
Masculino 18 54,55
Total 33 100,00

® Femenino = Masculino

Figura 02: Sexo del trabajador

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los trabajadores el 54.55% son
del sexo masculino y el 45.45% son del sexo femenino
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Tabla 03

Distribucion de datos segun estado civil de los trabajadores

Estado civil f %
Soltero 11 33,33
Casado 12 36,36
Conviviente 7 21,21
Divorciado 3 9,09
Total 33 100,00

m Soltero m Casado m Conviviente Divorciado

Figura 03: Estado civil de los trabajadores

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los trabajadores el 36.36% son
casados, el 33.33% son solteros, el 21.21% son convivientes y el 9.09% son

divorciados
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