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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y
sindrome metabdlico en los trabajadores del Centro de Salud Llochegua,
Ayacucho, 2020.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, trasversal y de nivel
relacional, la muestra fueron 45 trabajadores, quienes respondieron a un
cuestionario con variables de caracterizacion y un instrumento tipo escala
de 15 items para la variable estilos de vida y de 18 items para la variable
sindrome metabdlico. Los resultados fueron presentados descriptivamente
y se utilizd la prueba Rho de Spearman, para la comprobacion de las

hipotesis.

Resultados: Se encontro en los participantes que el 73.3% presenta un
estilo de vida de nivel regular, 15.6% bueno y 11.1% malo. En la dimension
actividad fisica nivel regular (51.1%), al igual que los habitos alimenticios
(51.1%). Asimismo, el 64.4% no presentan sindrome metabdlico y el
35.60% si presentan. 71.1% no presenta obesidad, 62.2% hipertensiéon
arterial y 53.3% hiperglucemia. Segun la correlacion de Spearman se hallé

un valor de 0.524, ademas de ser significativo (p=0.001).

Conclusiones: Existe relacion (p=0.001) directa (0.524), entre los estilos
de vida y sindrome metabdlico en los trabajadores del Centro de Salud
Llochegua, Ayacucho, 2020.

Palabras clave: Estilos de vida, sindrome metabdlico, actividad fisica,

habitos alimenticios.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between lifestyles and metabolic
syndrome in workers of the Llochegua Health Center, Ayacucho, 2020.

Material and method: Study of descriptive type, transverse and relational
level, the sample was 45 workers who responded to a questionnaire with
characterization variables and a scale type instrument of 15 items for the
variable lifestyles and 18 items for the variable metabolic syndrome. The
results were presented descriptively and Spearman's Rho test was used for

the testing of hypotheses.

Results: Participants found that 73.3% have a lifestyle on a regular level,
15.6% good and 11.1% bad. In the physical activity dimension there was a
regular level (51.1%), as well as eating habits (51.1%). In addition, 64.4%
do not have metabolic syndrome and 35.60% do. 71.1% do not have
obesity, 62.2% high blood pressure and 53.3% hyperglycemia. According
to Spearman's correlation, a value of 0.524 was found, in addition to being
significant (p-0.001).

Conclusions: There is a direct relationship (p-0.001) (0.524), between
lifestyles and metabolic syndrome in workers of the Llochegua Health
Center, Ayacucho, 2020.

Key words: Lifestyles, metabolic syndrome, physical activity, eating habits.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico es una enfermedad que afecta a las personas
sin importar el pais en que resida o a qué nivel socioecondémico
pertenezca. La obesidad y el sobrepeso se encuentran relacionados
con el sindrome metabdlico, los cuales son costosas para las personas
gue la padecen, para la sociedad y para los gobiernos. Esto influye en
la vida de la persona en funcion la discapacidad que pudiera contraer
en relacion a este sindrome, asi como en los costos que generan su
tratamiento y atencion!. Siendo los conocimientos sobre el sindrome
metabdlico esenciales para poder prevenir sus efectos perjudiciales en

la salud de la poblacion.

Asimismo, a nivel mundial el 36.8% de las personas presenta
prevalencia del Sindrome Metabdlico segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Esta cifra se incrementé a un 58.2% bajo las
recomendaciones de la International Diabetes Federation y en un

53.5% segun la National Cholesterol Education Program?.

Por otra parte, a nivel nacional la prevalencia del sindrome metabdlico
utilizando los criterios de ATP se encuentran en un 10 y 45 %. Usando
los criterios de la FID en la encuesta de indicadores nacionales para
ECNT se hallé que el 16.6% de sexo masculino y el 34.3% del sexo
femenino presentan prevalencia del sindrome metabdlico, siendo
mayor en un 28.8 % en la poblacion de Lima en comparacion a otras

regiones?.

La justificacion del estudio se relaciona con su contribucion tedrica y
practica, a un tema actualidad y esencial para el ambito de la salud,
puesto que el sindrome metabdlico es un principal indicador de varias
enfermedades como la diabetes o la hipertension, donde el estilo de

vida es clave en su desarrollo, de ahi que es necesario tener



conocimientos sobre dicha relacion para poder establecer medidas de

prevencion mas efectivas en la poblacion.

Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de
investigacion fue determinar la relacion que existe entre los estilos de
vida y sindrome metabdlico en los trabajadores del Centro de Salud

Llochegua, Ayacucho, 2020.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud manifiesta estadisticamente
que en el 2014 estan alrededor de los 2.7 millones de fallecidos
debido a los malos habitos en su alimentacion, los cuales no
tenian la suficiente cantidad de nutrientes y los altos niveles de
grasa en el organismo; asimismo, el 1.9 millones de fallecidos en
el mismo afio fue debido a la falta o poca actividad fisica de las
personas, aumentando en un 5% el estrés anual, considerado
como una enfermedad que afecta en la salud mental de las
personas, por lo que Organizacion Mundial de la Salud planteo
estrategias como realizar actividad fisica, la salud mental y el
control del régimen alimentario para conservar el estado de salud

en las personas®.

Dentro de este contexto uno de sus efectos perjudiciales, si se
lleva un estilo de vida no saludable, es la presencia del sindrome
metabdlico (SM) el cual se ha convertido en una de las
enfermedades de mayor auge en los dudltimos 15 afios,
presentdndose con mayor frecuencia en paises desarrollados
tales como Estados Unidos; ltalia, Francia, entre otros. Los
problemas metabdlicos son debido a la combinacién de los
factores socioambientales con los factores genéticos relacionados
con los cambios en los estilos de vida, especificamente, en la falta
de actividad fisica y la sobrealimentacion. Por otra parte, existen
personas que la padecen genéticamente. Se calcula que
aproximadamente entre el 20 al 25% de la poblacién adulta
presenta sindrome metabdlico a nivel mundial, lo que conlleva al
doble de riesgo de muerte, el riesgo cardiocerebrovascular se
triplica y el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 es 5 veces

mas®.



En América Latina la presencia del sindrome metabdlico se
encuentra entre los 20 a 30% lo cual varia de acuerdo al factor
demogréfico que presente el individuo. Por ejemplo, en Honduras
no se encontraron estudios sobre el sindrome metabdlico, no
obstante, un estudio realizado en la ciudad El Progreso de aquel
pais por Hall y otros, informé que el 70.5% de los pacientes
hipertensos y el 49.6% de la poblacién presentaron sindrome
metabdlico; ademas, el 60% de los pacientes diabéticos, el 62.5%
de los pacientes hipertensos y el 98% de los pacientes que tenian
ambas enfermedades presentaron sindrome metabdlico en la
consulta externa de medicina interna del Hospital Escuela. Es por
esto que el sindrome metabdlico se convierte en un problema de

salud publica®.

Por otro lado, en el Peru, 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 Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) (2016) mencion6 que el 34.3% del sexo
femenino y el 16.6% del sexo masculino presenta prevalencia de
sindrome metabdlico, siendo el 28.8% de la poblacion de Lima
mayor en comparacion a otras regiones. La frecuencia de los
componentes del sindrome metabdlico fue el 30% de
hipertrigliceridemia, el 65.5% en obesidad abdominal, el 19.1% en
hipertension arterial, el colesterol-HDL bajo en 54.2% y el 8% en

hiperglicemia’.

En cuanto al plano local en el Centro de Salud Llochegua,
Ayacucho se ha observado 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,



2.2.

2.3.

asimismo, se ha observado malos habitos de alimentacion en los
trabajadores, consumen muchas gaseosas, golosinas y comidas
en su mayoria frituras, por otro lado un grupo manifiesta que
consume alcohol eventualmente y otro grupo todos los fines de
semana. También manifiestan que realizan poca actividad fisica
0 ninguna, que el tiempo no les da para realizar otras actividades.
Esto en la préactica afecta la calidad en su salud lo que se ve
reflejado en el estado fisico y mental del personal, lo cual puede
perjudicar su desempefio, es por ello que surgen las siguientes

interrogantes.

Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacion existe entre los estilos de vida y sindrome
metabdlico en los trabajadores del Centro de Salud Llochegua,
Ayacucho, 2020?

Preguntas de investigacion especificas

e . Qué relacion existe entre los estilos de vida en su dimensién
actividad fisica y sindrome metabdlico en los trabajadores del
Centro de Salud Llochegua, Ayacucho, 20207

e ¢ Qué relacion existe entre los estilos de vida en su dimension
habitos alimenticios y sindrome metabdlico en los
trabajadores del Centro de Salud Llochegua, Ayacucho,
20207



2.4.

2.5.

2.6.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y
sindrome metabdlico en los trabajadores del Centro de Salud
Llochegua, Ayacucho, 2020.

Objetivos especificos

e Establecer la relacion que existe entre los estilos de vida en
su dimension actividad fisica y sindrome metabdlico en los
trabajadores del Centro de Salud Llochegua, Ayacucho, 2020.

e Identificar la relacién que existe entre los estilos de vida en su
dimensiéon habitos alimenticios y sindrome metabdlico en los

trabajadores del Centro de Salud Llochegua, Ayacucho, 2020.

Justificacion e importancia

El trabajo se realiz6 con el fin de lograr la motivacion en la
promocion de la investigacién cientifica, la cual es clave para el
desarrollo de la profesion. En consecuencia, el presente trabajo
de investigacion tiene justificacion legal, en el sentido de que se
desarrollara bajo las normas de la Universidad Autonoma de Ica

siguiendo su estructura y directivas.

Por otro lado, la relevancia del estudio se bas6 en un tema de
actualidad que repercute en el sistema de salud actual y en una
realidad que es parte del estilo de vida que esta desarrollando la
sociedad contemporanea, pues con el trabajo se recalcé los
peligros que se encuentran en el tema del sindrome metabdlico,
gue segun estudios es predictor de varias enfermedades no

transmisibles.



2.7.

En el plano tedrico, el estudio se justifica porque presento
informacion relevante sobre las variables de estudio, asimismo,
aportdé con resultados que refuerzan dichos conceptos en un
andlisis actual del problema entre los estilos de vida y el sindrome

metabolico.

En el plano préactico, el estudio sirvi6 como aporte para varias
investigaciones que tratan el tema de los estilos de vida y el
sindrome metabdlico. De igual forma, se brindd instrumentos de
recoleccion de datos que permiten el estudio de los mismos,
ademas, de brindar una recoleccion de informacion de varios
autores que hablan sobre el tema. De esta forma se favorece la
concientizacidn del problema y se motiva estrategias que ejecuten

acciones de prevencion.

Como aporte metodoldgico, el estudio brindd un estilo de analizar a
las variables mencionadas en caracteristicas que permiten

analizarlas mas detalladamente en un contexto mas especifico.

Alcances y limitaciones
Espacial

La presente investigacion se realiz6 en el departamento de

Ayacucho, Centro de Salud Llochegua.

Conceptual

Se estudio principalmente los estilos de vida y el sindrome

metabalico de los trabajadores de salud.



Limitaciones

La principal limitacidn fue el tiempo para aplicar los instrumentos
de recoleccion de datos. Esto se debi6 a que la muestra,
trabajadores del centro de salud, se encontraban disponibles en
distintos momentos por un tiempo breve; razon por la cual, se tuvo
que organizar reuniones por grupo para lograr recolectar la

informacién necesaria.

Otra de las limitaciones fue el manejo del tema econémico. Debido
a que la investigacion fue autofinanciada, ésta tuvo gastos

limitados.



MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Buenafio S, Cueva E. (2020). Investigacion realizada en Ecuador
con el objetivo de determinar la prevalencia de sindrome
metabdlico y los factores de riesgo asociados a la enfermedad en
pacientes obesos y sobrepeso en una muestra de individuos
ecuatorianos. Se realiz0 un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de identificar los factores de riesgo del
sindrome metabdlico, en una muestra de individuos obesos de la
poblacion ecuatoriana. A partir de la historia clinica de los
pacientes se registraron los valores de perfil bioquimico, la
presion arterial, los antecedentes patoldgicos personales y
familiares y medidas antropométricas. Se determiné que el
39,75% de los individuos estudiados presenta sindrome
metabdlico, se observa que incrementa la prevalencia conforme
al grado de obesidad. El factor de riesgo que predomina en esta
muestra es la glucosa anormal en ayunas con un (86 %). En la
muestra sin circunferencia de cintura alterada, el 91% presenta
algun riesgo de padecer sindrome metabdlico, el 4% no presenta
ningun valor alterado en el perfil bioquimico, circunferencia de
cintura y presion arterial. El estudio evidencio la importancia de
cambios en estilo y habitos de vida dirigidos a disminuir el
conjunto de factores de riesgo identificados para el sindrome

metabalico®.

Cuevas V, Vasquez O, Alvarez C. (2019) quienes realizaron un
estudio con el objetivo de establecer la importancia de la nutricién
y estilos de vida en personas que padecen el sindrome
metabdlico. Para la revision de la bibliografia, se realizd6 una
bdsqueda en PubMed, Lilacs, SciELO, Elsevier y otras en idioma

inglés, portugués y espafol. Ellos indican que es importante la



nutricion y los estilos de vida en esta enfermedad; asimismo,
existen vacios en el conocimiento que permitirian un abordaje
adecuado. Finalmente, luego de sus analisis concluyeron que los
cambios en los estilos de vida son indispensables en las personas
con este sindrome y se hace énfasis en dieta adecuada basada
en los principios de la nutricion, que es fundamental en el

tratamiento de la misma®.

Amores M. (2017). Realizé un estudio en Ecuador que tuvo como
propésito caracterizar los elementos del sindrome metabdlico en
adolescentes, siendo un estudio de tipo descriptivo observacional
con un corte transversal, teniendo un universo de 93 adolescentes
en un rango de edades de 10 a 19 afios, el cual se obtuvo como
resultado que el 3.2% tuvo permanencia y el 96.8% no tuvo
permanencia del sindrome metabdlico. Asimismo, el 3.2% que
presento sindrome metabdlico fueron adolescentes del sexo
femenino y una autoidentificacion étnica mixta; con respecto al
estado nutricional, el 61.3% de los pacientes tenian peso normal,
el 23.7% estaban en sobrepeso y el 15.1% estaban obesos. Se
concluyé que el universo presenta 3 elementos del sindrome
metabdlico, donde predominé el sexo femenino, la adolescencia
temprana y el rasgo mestizo, es por ello que se necesita
incorporar medidas preventivas que guien a una mejor calidad de

vida desde el inicio de la adolescencial®.

Champang Y. (2016). En su estudio realizado en Ecuador tiene
como proposito identificar la prevalencia del sindrome metabalico
segun las escalas FID y ATP, siendo un estudio observacional con
un corte transversal, teniendo a 206 sujetos como muestra donde
se obtuvo como resultado que el 68 por ciento de la muestra fue
del sexo masculino con una edad promedio de 24 afos.
Asimismo, el 14.5% presentd prevalencia, el 95% (9.7-19.3) IC y
de este el 28% (21.9-34.1) segun los criterios de la FID. Las

10



variables diagnosticas mas frecuentes segun ATP Il fueron las
alteraciones lipidicas: hipertrigliceridemia 91% y HDL-C bajo 84%.
En los criterios de la IDF, la variable mas frecuente fue la obesidad
abdominal (100%) seguida de las alteraciones lipidicas. Se
concluyo que los adultos que se encuentran aparentemente sanos
y que se someten a controles ejecutivos en HDLV tienen una
mayor prevalencia de sindrome metabdlico que la poblacién
general segun los criterios de la IDF, demostrando una mayor
deteccién del sindrome metabdlico en controles ejecutivos del
HDLV. La obesidad y las alteraciones lipidicas son las variables
predominantes para el diagndstico de sindrome metabdlico

durante los controles ejecutivos®.

Medeiros L. (2016). Realizé un estudio en Espafia que tuvo como
propésito determinar la relacién entre la necesidad, la calidad de
vida ligada a la salud y el sindrome metabdlico, siendo un estudio
descriptivo mixto con corte transversal, teniendo a 120 pacientes
como muestra; donde se obtuvo que el 36.8% de la muestra tiene
prevalencia de este sindrome, ademas de un menor peso,
circunferencia abdominal, indice de masa corporal, triglicéridos,
presion arterial, azicar en sangre en ayunas y colesterol HDL. El
sindrome metabdlico también esta asociado con la edad, el
estado laboral inactivo y un menor cuidado personal. El EQ-5D
VAS (Visual Analog Scale) EQ muestra que los sujetos con
sindrome metabdlico que participan en actividad fisica reportan
una mejor salud auto percibida, lo que refuerza la importancia de
promover habitos saludables y tratar este sindrome desde una
perspectiva interdisciplinaria. Concluyéndose que se debe
desarrollar programas que permitan dar un mejor estilo de vida a
las personas con esquizofrenia o0 TEA y sindrome metabdlico de

acuerdo a sus necesidades?’?.
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Antecedentes nacionales

LLamoca S, Talledo S. (2019) Realizaron un estudio cuyo
objetivo fue establecer la relacion de los estilos de vida, el estado
nutricional y la presencia de sindrome metabdlico en
profesionales de la salud en un Hospital Nacional Castrense en
Lima en el afio 2017; la muestra fue de 126 participantes, a
quienes se evalué el estado nutricional, estilos de vida, la
somnolencia diurna y el perimetro abdominal, presion arterial y
glicemia para determinar la presencia de sindrome metabdlico. El
diagnéstico de sindrome metabdlico se establecid siguiendo los
criterios de NCEP ATP-lll. El tipo de estudio fue descriptivo
correlacional, no experimental y de corte transversal, los datos se
tabularon en el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 25. Los resultados mostraron que
48,4% en sobrepeso, 33,3% en obesidad, 75,4% para obesidad
central muy elevada, 9,5% para somnolencia alta, 26,2% en
hiperglucemia, 4% en hipertension y 5,6% para el sindrome
metabdlico en los profesionales de la salud. El estado nutricional
supera la media nacional, respecto a los estilos de vida
predominantes fue bueno y excelente y en relacién al sindrome
metabdlico se destaca que existe presencia en el 6% del grupo de
estudio. La relacion entre los variables estilos de vida y estado
nutricional fue baja o inversa. Los resultados reafirman la
hip6tesis de que los variables estilos de vida, estado nutricional y
sindrome metabolico deben de considerarse de forma aislada
(p=0.828) uno de otros*s.

Varillas T, Villalobos R. (2018) Realizaron un estudio que tenia
el propésito de identificar cuales son los estilos de vida y los
sindromes metabdlicos de los agentes del Centro Madre-Nifio,
siendo un estudio descriptivo simple, teniendo a 57 trabajadores
de salud como muestra de quienes se obtuvo como resultado que

los que consumen comida chatarra en mayor cantidad son el

12



35.8% de los trabajadores, los que realizan actividad fisica son el
62.3%, los que consumen bebidas alcohdlicas son el 81.1%.
Asimismo, los que tienen malos hébitos de consumo de tabaco
son el 41.5%, mientras que el 92.5 % de los trabajadores tiene
conocimiento que el tabaco deteriora su salud. Con respecto al
sindrome metabdlico, se mostré que los porcentajes no son
importantes, pero si se observé que la obesidad tiene porcentajes
altos, los trabajadores con sobrepeso son el 45%, el obeso en
relacién con el IMC (indice de masa corporal) son el 18.9%.
Concluyendo que los estilos de vida influyen directamente en el

desarrollo futuro de ciertos sindromes metaboélicos!?.

Riquez M, Pérez R. (2017). Realizaron un estudio que tuvo como
propésito comparar el nivel de conocimiento del sindrome
metabdlico y el estilo de vida, siendo un estudio de tipo
cuantitativo comparativo con un corte transversal, teniendo a 170
estudiantes de enfermeria de dos instituciones universitarias
cOmo muestra, a quienes se les aplicaron cuestionarios, donde se
obtuvo como resultado que la actividad fisica, el autocuidado y la
dieta saludable no tienen una diferencia estadistica entre las 2
instituciones, en cambio con las dimensiones esperanza, manejo
de estrés y confianza en Dios presenta un diferencia significativa
entre las 2 instituciones. Concluyéndose que entre los estilos de
vida y el nivel de conocimiento del sindrome metabdlico no tiene
una diferencia significativa, y con respecto a la dimensién manejo
de estrés, esperanza y confianza en Dios existe una diferencia

significativa®®.

Gbémez E. (2017). Realizé una investigacion con el propésito de
identificar la relacion de los estilos de vida en la ocurrencia de
sindrome metabdlico en técnicos y suboficiales de la unidad base
aérea, siendo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional con corte transversal, teniendo a 108 soldados como
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3.2.

muestra, a quienes se les aplicé un cuestionario y una guia de
observacion donde se obtuvo como resultado que los que
presentan un estilo de vida en nivel bueno son el 25.93%, el
43.52% presentan un nivel regular y el 30.56% un nivel malo. Con
respecto al sindrome metabdlico, el 37.04% presenta un nivel alto,
los que presentan un nivel medio son el 45.37 por ciento y el
17.59% presenta un nivel bajo. Concluyéndose que existe una
relacion directa y positiva entre las variables de estudio?®.

Lopez F. (2016). Realizé un estudio con el propdsito de identificar
los factores que se relacionan con el sindrome metabdlico, siendo
un estudio correlacional, teniendo a 152 pacientes adultos como
muestra, a quienes se les aplicd un formulario que obtuvo como
resultado que los pacientes que presentaban sindrome
metabdlico fueron el 52.6%. Por otro lado, dentro de los factores
nutricionales se hall6 que el consumo de comida chatarra
presenta una significancia del 0.009, el consumo de café tiene una
significancia del 0.000, el consumo de alcohol tiene una
significancia del 0.005, el consumo de refrescos una significancia
del 0.001, el consumo de azlcares refinados una significancia del
0.003, el consumo de alimentos fritos una significancia del 0.000.
Para los factores psicosociales presenta una significancia del
0.633, el cual no fue significativa. Concluyéndose que las

variables de estudio tienen una relacién estadistica significativa®’.

Bases tedricas
3.2.1. Estilos de vida

Son una serie de conductas de nuestra vida cotidiana como
ser humano y se da de forma voluntaria y consciente como

parte de nuestra vida*®.
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De igual manera se refiere a una serie de acciones de
nuestra vida habitual que las personas realizamos, y es
determinado por las conductas, tradiciones,
comportamientos, procesos sociales que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades para lograr una calidad de

vidal®,

Ademas, los estilos de vida se determinan con la presencia
de los factores de riesgo y/o factores protectores que
permiten tener una mejor calidad de vida y bienestar, por lo
cual se considera como un proceso dinamico que esta
compuesto con acciones de naturaleza social y
comportamientos individuales, también lo consideran como
factores condicionantes y determinantes del estado de

salud de las personas?®.

Dimension 1: Actividad fisica

Son los movimientos que realiza el cuerpo, el cual hace que
los musculos trabajen por lo que requiere mas energia que
cuando este esta en reposo. Por ejemplo, cuando la
persona baila, corre, nada, camina, entre otros, es por ello
gue mantener un estado fisico activo ayuda a tener los
pulmones y el corazén sanos. Por otra parte, no fumar y
mantener una alimentacion saludable es otra forma de

mantener a estos 6rganos sanos?L.

De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud
considera como actividad fisica a cualquier movimiento del
cuerpo que es realizado por los musculos en donde
requiera energia. Por otra parte, el cuarto factor de riesgo
en la mortalidad mundial es la inactividad fisica, el cual es

el 6% de las muertes registradas a nivel mundial, ademas
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la inactividad fisica es la causa principal de alrededor de 21
al 25% del cancer de colon y de mama, el 30% de la carga
de cardiopatia isquémica y el 27% de los casos de
diabetes??.

Tipos de ejercicios: Es caracterizado por el tipo de
exigencia y funciéon que el cuerpo genera, y son los

siguientes?3:

Ejercicio aerdbico regular. Es la forma mas eficiente de
poder quemar calorias en nuestro cuerpo, esto incluye
actividades como nadar, caminar y andar en bicicleta. La
persona tiene que hacer como minimo 30 minutos de
actividad fisica al dia, pero si deseas bajar de peso se debe
establecer metas de mas de 30 minutos al dia de actividad
fisica. Asimismo, si no logra realizar el entrenamiento
prologando, se debe intentar con intervalos de 10 minutos
durante el dia; mientras mas actividades se realice, se

obtendran mejores beneficios?3.

Fortalecimiento muscular. Es recomendado por expertos
realizar ejercicios que fortalezcan el musculo como es el
levantamiento de pesas, por lo menos 2 veces por semana.
Asimismo, ayuda a contrarrestar la pérdida muscular que
se da en el envejecimiento. Por otra parte, la masa

muscular es un factor importante para bajar de peso?s.

Actividades propias del estilo de vida. Son los movimientos
adicionales que ayudan a quemar las calorias como son
caminar, subir escaleras y moverse unos minutos durante

el dia, ademas las actividades como lavar el automovil, las
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tareas de jardineria y domesticas ayudan a quemar

calorias y adelgazar?®.

Importancia de la actividad fisica: Es importante para
gque una persona lleve buen estilo de vida libre de
enfermedades. La actividad fisica reduce los niveles de
estrés, el colesterol e incrementa la energia en el

individuo?4,

Frecuencia en la realizacion de ejercicios: Para reducir
el riesgo de ENT (Enfermedades no transmisibles) y
mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y la
salud O6sea, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que los adultos que estan en el rango de edad
de 18 a 64 afos realicen actividad fisica aerébica como
minimo 150 minutos semanalmente de forma moderada, o
75 minutos cada semana de forma vigorosa, o una
combinacién equivalente de ambas. Asimismo, cada
practica de actividad aerdbica debe tener como minimo 10
minutos de duracion en las sesiones, con la finalidad de

aumentar los beneficios en la salud?.

Sedentarismo: La falta de actividad fisica en nuestro
cuerpo es considerado como uno de los principales
factores de riesgo en el desarrollo de enfermedades del
corazon, es por esto que se establece una relacién directa
entre la mortalidad cardiovascular con los estilos de vida
sedentario, de igual modo, una persona que lleva una vida
sedentaria tiene el riesgo de padecer hipertension,

enfermedades respiratorias y arterioesclerosis?®.
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Dimension 2: Habitos Alimenticios

Son los comportamientos que se dan de manera repetitiva
los cuales consisten en agregar y escoger ciertos tipos de
alimentos en la vida cotidiana. Estas acciones al inicio son
voluntarias, pero con el transcurso del tiempo se convierten

en involuntarias y se adquieren durante nuestra vida?’.

Dieta balanceada: Tener una dieta balanceada durante
nuestra vida, nos ayuda a prevenir la malnutricion, asi
como enfermedades de trastornos y no transmisibles. Por
otro lado, el incremento de los alimentos procesados, el
cambio de estilo de vida y la rapida urbanizacién influyen
en el cambio de los habitos alimenticios. En la actualidad
las personas se encuentran consumiendo mas grasas,
azucares libres, alimentos hipercaldricos, sal; ocasionando
gue las personas no consuman suficientes verduras, fibra

dietética y fruta?.

El tipo de dieta estd compuesta por la alimentacion
equilibrada, variada y saludable que la persona tiene, el
cual estard determinada de acuerdo a las caracteristicas
de cada persona como el sexo, los habitos de vida, la edad
y la frecuencia de actividad fisica que este realiza?.

Criterio de peso: Para determinar si una persona tiene un
peso saludable se calcula su indice de masa corporal. Las
variables para el calculo de la IMC son la estatura y el peso,

el cual es un indicador de grasa en el cuerpo confiable?.

Numero de comidas al dia: No hay estudios sobre

namero de veces que se tiene que comer durante el dia,
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3.2.2.

esto dependera de la finalidad y otros factores como perder
0 mantener el peso, asimismo, también dependera de la
cantidad de calorias que necesita el cuerpo de acuerdo a
la edad de la persona, el metabolismo, el peso, la actividad

fisica, si es hombre o mujer y de otros factores®.

Tiempo de consumo de alimentos: Comer de manera
consciente es importante porque nos ayuda a diferenciar
entre el hambre emocional del hambre fisica. Cuando la
persona se deja llevar por el hambre emocional, este
consume alimentos con calorias en un nivel alto ya que no
se encuentra conectado con su interior y a traves de la
comida trata de alejarse de sus emociones, asimismo,
cuando la persona consume sus alimentos de manera
consciente, este empieza a ver resultados y mejoras tanto

fisico como psicoldgico, entra en un estado meditativo3.

Cantidad de agua consumida al dia: La mayoria de las
personas que presentan un buen estado de salud se
hidratan con agua y otros liquidos cuando tienen sed.
Asimismo, para algunas personas es suficiente beber
menos de 8 vasos al dia, mientras que para otras necesitan
mas vasos al dia. Por lo que la cantidad es relativa
dependiendo de las exigencias del organismo. La
recomendacion es de 2 litros de liquidos entre agua, frutas,

tés entre otross2.

Sindrome metabdlico

El origen fisiopatolégico del Sindrome Metabdlico no esta
claro todavia, pero la principal hipo6tesis es que la
fisiopatologia esta basada en la resistencia a la insulina y

la obesidad como el origen de todas las alteraciones. Junto
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con estos trastornos, aparecen otros como son
hipertension, dislipemias, hipertrigliceridemia,
hiperinsulinemia y otras posibles alteraciones asociadas
que contribuyen al desarrollo del Sindrome Metabdlico33.

Asimismo, también es conocido como el sindrome de
Reaven, los investigadores consideran que el sindrome
metabolico es una enfermedad que se transmite por los
genes de generacion en generacion. Aun no se conoce
como se produce el sindrome metabdlico pero las personas
gue presentan esta enfermedad tienen un riesgo alto de
sufrir una enfermedad arterial coronaria o sufrir un infarto

de miocardio34.

El sindrome metabdlico se refiere a una serie de factores
de riesgo de diabetes, enfermedad cardiaca y otros
problemas de salud. El individuo puede tener un solo factor
de riesgo, pero por lo comun las personas tienen mas de
un factor de riesgo a la vez. Si la persona tiene las de 3
factores de riesgo es considerado como sindrome
metabolico, estos factores de riesgo incluyen: el cuerpo en
forma de manzana conocida como obesidad abdominal
gue consiste en tener mayor cantidad de grasa alrededor
de la cintura, es un factor de riesgo alto para enfermedades
del corazén ya que acumulan grasa en otras partes del
cuerpo; tener triglicéridos en un nivel alto el cual es un tipo
de grasa que esta presente en la sangre; tener un
colesterol HDL en un nivel bajo; tener presion arterial alta
el cual dafa el corazén y provoca problemas en la salud;
tener en ayunas un nivel alto de azdcar en la sangre el cual

es un signo temprano de diabetes®®.

20



Dimension 1: Obesidad

La mayoria de las personas con sindrome metabdlico son
obesas. La obesidad es una situacién que aparece cuando
existe un balance energético positivo, debido a un aumento
de la ingesta de alimentos, caracterizada por un exceso de
grasa corporal. Es una enfermedad sistémica,
multiorgénica, metabdlica e inflamatoria, cuya expresion
depende de muchos genes y de la interaccion de estos
genes con diferentes factores ambientales. El exceso de
energia del cuerpo se almacena en los adipocitos, que son

las principales células del tejido graso®®.

Peso: Es necesario controlar la masa corporal para obtener
un peso exacto que pueda utilizarse para determinar el
indice de masa corporal de la persona, es necesario que el
paciente tenga la menor cantidad de ropa y calzado
posible. Asimismo, hay que verificar que la balanza se
encuentre 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®’.

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 proposito es la exactitud de la medida y poder

establecer el resultado en razén de la masa corporal®’.

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

distribucion de la grasa en el organismo. Se calcula
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dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado

de su talla en metros (kg/m2) 37,

Perimetro abdominal: La Fundacion Espafola del
Corazon indica que la parte del cuerpo donde se encuentra
acumulada la grasa es un factor de riesgo cardiovascular,
siendo el mas relevante que la obesidad o el sobrepeso, es
por ello que se sugiere medir el perimetro abdominal en vez
de calcular el IMC. En relacién a la acumulacién de grasa
en el cuerpo, existen 2 tipos de obesidad como es la
periférica que consiste en la acumulacion de grasa en los
muslos, brazos y gluteos; y el central que consiste en la
acumulacioén de grasa en el abdomen. El exceso de grasa
en el abdomen tiene peores consecuencias en el
organismo de la persona, puesto que hay estudios que han
probado que la acumulaciébn de grasa en la parte
abdominal multiplica por 2 el riesgo de desarrollar una

enfermedad cardiovascular3®.

Dimension 2: Hipertension arterial

La Fundacion Espafiola del Corazén considera que la
hipertension es el incremento de los niveles de la presion
arterial y se da de manera sostenida y continua. La presioén
arterial es la presion que aplica el corazon hacia las arterias
con la finalidad que estas lleven la sangre a los 6rganos del
cuerpo. La presion arterial maxima se obtiene cuando el
corazon se contrae y la presion arterial minima cuando se

relaja.

El factor de riesgo cardiovascular mas frecuente es la
hipertension arterial, el cual afecta a una persona por cada

tres personas adultas. Este se da cuando hay un aumento
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sostenido en el tiempo de la fuerza que ejerce la sangre en
las paredes de las arterias. Generalmente es una
enfermedad que no presenta sintomas, si esta no se
detecta y no se trata puede presentar complicaciones
graves como accidente cerebrovascular, infarto de corazén

o la necesidad de didlisis por dafio renal®.

Presion arterial: Es la medida de la fuerza que aplica la
sangre hacia las paredes de las arterias cuando el corazén

bombea en el cuerpo*?.

Dislipidemias: Es la concentracion elevada de lipidos
como el colesterol y los triglicéridos, o una baja

concentracion de colesterol rico en lipoproteinas2.

Hipercolesterolemia: Se da cuando la cantidad de
colesterol es menor a 200mg/dl, en el caso de las personas
con enfermedad cardiovascular como enfermedad
coronaria y enfermedades periféricas suelen ser mas altos,
ademas en las personas con diabetes presentan a futuro
varios factores de riesgo cardiovascular como el
tabaquismo, la hipertensién entre otros. Es por esto que

cantidad de colesterol ideal debe ser meno a 200mg/dI*3.

Alto nivel triglicéridos: Los triglicéridos son el tipo de
grasa mas comun en el cuerpo el cual proviene de los
alimentos como los aceites, la mantequilla y otras grasas
gue la persona consume; también provienen de las calorias
adicionales que son consumidas pero que el cuerpo no lo
necesita inmediatamente. Asimismo, estas calorias

adicionales, el cuerpo las convierte en triglicéridos y las
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almacena en las células de grasa. El cuerpo cuando
necesita energia, libera triglicéridos. Cuando la persona
presenta un alto nivel de triglicéridos, este puede
incrementar el riesgo de padecer enfermedades del

corazon como la enfermedad de las arterias coronarias**.

Dimension 3: Hiperglucemia

Es el alto nivel de azlcar en la sangre el cual afecta a las
personas con diabetes, existen varios factores como la
actividad fisica, la eleccion de alimentos, medicamentos no
relacionados con la diabetes, enfermedades o tomar

medicamentos para bajar la glucosa®.

Es de gran relevancia que las personas con hiperglucemia
tengan tratamiento ya que pueden tener graves
complicaciones como un coma diabético, el cual requiere
de una atencién de emergencia; asimismo, puede traer
complicaciones a través del tiempo como complicaciones

en los rifiones, el corazén, los ojos y los nervios®.

Controles de glucosa: La enfermedad de la diabetes
afecta a nuestro cuerpo, por esta razon es importante que
las personas manejen el nivel de la glucosa en la sangre,
también es conocido como azucar en la sangre. Asimismo,
tener un control de la presién arterial, de los niveles de
glucosa en la sangre y del colesterol ayuda a prevenir

problemas en la salud que se presentan con la diabetes?.

Sed frecuente: En la mayoria de los casos en importante
tomar grandes cantidades de agua ya que es saludable;

por otra parte, la necesidad de consumir bastante agua
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puede ser a causa de una enfermedad fisica o emocional.
Asimismo, las ganas de beber agua en grandes cantidades
o tener una sed excesiva pueden ser un sintoma de tener
altos niveles de azulcar en la sangre también considerado
hiperglucemia, la cual ayuda a detectar la diabetes. En el
mismo contexto la sed excesiva por lo comun puede ser
una reaccion debido a la pérdida de liquidos en nuestro
cuerpo por el consumo de alimentos salados o durante el

ejercicio®’.

Necesidad de orinar frecuente: La mayor parte de las
personas orinan alrededor de 4 o 6 veces al dia,
principalmente durante el dia. Normalmente, los adultos
orinan entre 700 mL y 3 L al dia. La miccion excesiva puede
referirse a la poliuria que es el aumento del volumen de la
orina o la polaquiuria que es el volumen normal de la orina,

pero con la necesidad de ir mas veces.

Teoria del Autocuidado de Dorothea E. Orem

En su teoria sobre el autocuidado refiere que es una
actividad orientada a un objetivo que los individuos
aprenden. Es una conducta que se da en situaciones
concretas durante la vida de la persona que esta dirigida
sobre si misma, hacia otras personas y hacia su entorno
con el fin de regular los factores que afectan en el
funcionamiento y desarrollo de nuestro bienestar. En esta
teoria se tiene 3 requisitos de autocuidado. Los requisitos
del autocuidado universal que incluyen la conservacion del
agua, del aire, la interaccién social, la prevencién de
riesgos, la actividad y descanso; también tenemos los
requisitos de autocuidado del desarrollo el cual consiste en

la promocion de las condiciones de vida y prevencion de
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condiciones adversas en el proceso de desarrollo de la
persona; y por ultimo tenemos a los requisitos de
autocuidado de desviacion de la salud que se encuentran
relacionados con el estados de salud del individuo.

3.3. Identificacion de las Variables.
Variable 1:
Estilos de vida
Dimensiones:

e Actividad fisica

e Habitos Alimenticios

Variable 2:
Sindrome metabdlico
Dimensiones:

e Obesidad
e Hipertension arterial

e Hiperglucemia
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion.

Fue una investigacion descriptiva porque busca describir la
variable o el fendbmeno de estudio en sus principales
caracteristicas para llevar la verdad de un punto general a algo
especifico*®. Por otro lado, el nivel de investigacion es relacional,
que tiene como objetivo encontrar la relacién entre las variables

sin encontrar causalidad?8.

Disefio de investigacion.

El disefio que se utilizé fue el no experimental de corte transversal;
Se basa principalmente en la observacion de fenémenos tal como
ocurren en su contexto natural®®. En este sentido, la encuesta

respondi6 al siguiente diagrama:

Ox

Oy
Grafico 1. Diagrama de encuesta
Donde:
M: muestra
Ox: estilos de vida

Oy: sindrome metabdlico

r: relacién entre las variables
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4.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE | DIMENSION INDICADORES / ITEMS NIVELES ESCALA
» Tipos de 3
o (items
ejercicios. 1.2)
> Importancia ’ Bueno (17-21)
de la actividad | (items
Actividad o 34 Regula (12-16)
fisi fisica. 4)
isica -
> Frecuenciaen | (jtem 5) Malo (7-11)
la realizacion
L (items
de ejercicios
: 6.7)
» Sedentarismo.
» Dieta
V1: Estilos balanceada. (items Ordinal
de vida » Criterio de 8,9)
peso.
» Numero de (items
) 10,11) Bueno (20-24)
s comidas al ’
Habitos
] o dia. (items Regular (14-19)
alimenticios
> Tiempo de 12,13) Malo (8-13)
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4.4.

4.5.

Hipotesis general y especifica
Hipotesis general

Existe una relacion directa entre los estilos de vida y sindrome
metabdlico en los trabajadores del Centro de Salud Llochegua,
Ayacucho, 2020.

Hipodtesis especificas

e Existe una relacion directa entre los estilos de vida en su
dimension actividad fisica y sindrome metabodlico en los

trabajadores del Centro de Salud Llochegua, Ayacucho, 2020.

e Existe una relacion directa entre los estilos de vida en su
dimension habitos alimenticios y sindrome metabdlico en los

trabajadores del Centro de Salud Llochegua, Ayacucho, 2020.

Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacién

En la presente investigacion se tomd a 45 trabajadores del

Centro de Salud Llochegua, Ayacucho.

4.5.2. Muestra

Fue censal porque se trabajo con toda la poblacion de
estudio es decir con 45 trabajadores del Centro de Salud

Llochegua, Ayacucho.

Asi mismo se procede con una muestra no probabilistica,
es por ello que no se utilizé ninguna férmula o ecuacion

para obtener la cantidad de la muestra.
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4.6. Técnicas e instrumentos: validacion y confiablidad

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta y la
observacion, como instrumento el cuestionario para la variable
estilos de vida que consta de 15 items con una escala de Likert,
Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3). Y para la variable sindrome
metabdlico, se trabajé con una ficha de cotejo de 18 items con
una escala dicotémica, No (0) y Si (1), ambos instrumentos son
validados por el autor Carhuaricra S. (2019) #°. El instrumento fue
sometido a diversos procedimientos de validacion como juicio de
expertos, ademas presentd una confiabilidad del alfa de Cronbach
de toda la muestra de 0.876 y a través del Kr20 un resultado de
0.831, por tanto, se trata de un instrumento fiable que hizo

mediciones estables y consistentes.

Validacion y confiablidad

Para el presente estudio el instrumento fue adaptado por los
investigadores y sometido a los siguientes procedimientos de

validacion.

Validacion por jueces o de Delfos

Elinstrumento fue sometido a un grupo interdisciplinario de jueces

integrado por:

1. Un Profesor de metodologia y medico en el Hospital Maria

Auxiliadora
2. Un profesor de metodologia en la universidad Robert Wiener.

3. Un profesional Licenciada de la Unidad de cuidados intensivos.

Hospital Dos de Mayo

4. Un profesional Licenciada en enfermeria area de medicina.

Hospital Maria Auxiliadora
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4.7.

5. Un profesional Licenciada en enfermeria especialista en

emergencia y desastres Hospital Sergio E. Bernales

Para obtener una opinion parametrada de las necesidades en
esta fase de validacion, se le entrego una fotocopia de los
instrumentos, a los jueces para que evallen los items en términos
de: relevancia, coherencia, suficiencia y claridad. Finalmente se
elabord una constancia de validacion para que los jueces den fe

del trabajo realizado.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento (estilos
de vida), se utilizo el indice de consistencia interna de Alfa de
Cronbach, a una prueba piloto de 20 personas, obteniéndose el
valor alfa obtenido fue (0=0.759). En el caso del instrumento
(sindrome metabdlico), el valor utilizado fue la K de Richardson
obteniendo (Kr20=0.852) ambos resultados estan por encima del
0,7 en consecuencia se trata de instrumentos fiables que hara

mediciones estables y consistentes.

Recoleccién de datos

La recoleccion de informacién se realiz6 durante los meses de
octubre 2020 a noviembre del 2020, mediante la coordinacién con
el jefe del Centro de Salud, donde se realiz6 la aplicacion del
cuestionario entre 1 a 4 trabajadores por dia obteniendo su
totalidad en el mes de noviembre, previamente a cada trabajador
se les explicod de los objetivos de la investigacion, asi como los
beneficios enfocados, asegurando ademas su total

confidencialidad.
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4.8. Técnica de analisis e interpretacion de datos

El procesamiento de los datos recolectados, comprende las
siguientes etapas: Clasificacién, codificacion, tabulacion y analisis
e interpretacion de datos, este Gltimo incluye.

Andlisis estadistico descriptivo: Se realiz6 un analisis bivariado de

las variables principales.

Andlisis estadistico inferencial: La contrastacion de la hipotesis se
realizd mediante Rho de Spearman, considerando un valor de
p<0.05 como diferencia significativa entre los valores obtenidos
de las variables.

Aspectos éticos.
Se tomo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

e Permiso del establecimiento de salud: se realizo el tramite
solicitando mediante una solicitud dirigido al Jefe del Centro
de Salud Llochegua, Ayacucho, con el propésito de obtener
su permiso para la ejecucién de los instrumentos de
recoleccion de datos, Luego se establecié un cronograma el
cual tuvo un tiempo aproximado de 25 minutos por cada
encuestado.

e Formulario de encuesta: Es anénima y confidencial ya que
los encuestados no ponen sus nombres en ella y la base de
datos son de propiedad exclusiva de los encuestados.

e La participacion de los encuestados fue voluntaria y las
respuestas no fueron mostradas individualmente, sino los
resultados se mostraron de forma colectiva en tablas o

gréficos.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de la interpretaciéon de resultados

Tabla 2. Caracteristicas generales de los trabajadores

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

25 a 30 afos 11 24.44
31 a 36 afios 26 57.78
37 a mas afios 8 17.78
Sexo

Masculino 17 37.78
Femenino 28 62.22
Estado civil

Soltero 14 31.11
Casado 10 22.22
Conviviente 15 33.33
Divorciado 6 13.33
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Grafico 2 — Caracteristicas generales de los trabajadores

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 1, se observa que 57.78% (26/45) presentan
una edad de 31 a 36 afios, 24.44% (11/45) 25 a 30 afios y 17.78%

(8/45) 37 afios a mas. Se puede evidenciar que en una mayor

proporcion los participantes tienen de 31 a 36 afos de edad.

En lo referente al sexo, 62.22% (28/45) son del sexo femenino y
37.78% (17/45) masculino. Evidenciandose que la mayoria de la

muestra es del sexo femenino.

Por otra parte, se encontré que 33.33% (15/45) son convivientes,
31.11% (14/45) solteras(os), 22.22% (10/45) casadas(os) y
13.33% (6/45) divorciadas(os). Se puede evidenciar que en una

mayor proporcién presentan son convivientes.
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Porcentaje

a0

Tabla 3. Nivel de la variable estilos de vida

Nivel F %

Malo 5 11,1
Regular 33 73,3
Bueno 7 15,6
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Estilos de vida

Malo Regular

Bueno

Gréfico 3. Nivel de la variable estilos de vida

En la tabla y grafico 2, podemos observar que 73.3% (33/45)

presenta un estilo de vida regular, 15.6% (7/45) bueno y 11.1%

(5/45) malo. Se puede evidenciar que la mayoria de los

trabajadores tienen un estilo de vida regular.
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Porcentaje

Tabla 4. Nivel de la actividad fisica

Nivel F %
Malo 4 8,9
Regular 23 51,1
Bueno 18 40,0
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Actividad fisica

60

Malo Regular Bueno

Gréfico 4. Nivel de la actividad fisica

En la tabla y grafico 3, podemos observar que 51.1% (23/45) tiene
un estilo de vida regular respecto a la actividad fisica, 40.0%
(18/45) bueno y 8.9% (4/45) malo. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los trabajadores tienen actividad fisica

regular.
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Porcentaje

Tabla 5. Nivel de los habitos alimenticios

Nivel F %
Malo 15 33,3
Regular 23 51,1
Bueno 7 15,6
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Habitos alimenticios

&0

Malo Regular Bueno

Grafico 5. Nivel de los habitos alimenticios

En la tabla y grafico 4, podemos observar que 51.1% (23/45)
presenta habitos alimenticios regulares, 33.3% (15/45) malos y
15.6% (7/45) Buenos. Se puede evidenciar que en una mayor
proporciodn los trabajadores tienen hébitos alimenticios regulares.
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Porcentaje

Tabla 6. Nivel de la variable sindrome metabdlico

Nivel F %

Presenta 16 35,6
No presenta 29 64,4
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Sindrome metabolico

60

40

20

1]
Presenta MNo presenta

Gréfico 6. Nivel de la variable sindrome metabdlico

En la tabla y grafico 5, podemos observar que 64.4% (29/45) no
presentan sindrome metabdlico y 35.6% (16/45) si presentan. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion los trabajadores

no presentan sindrome metabdlico.
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Porcentaje
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Tabla 7. Nivel de presencia de obesidad

Nivel F %

Presenta 13 28,9
No presenta 32 71,1
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Obesidad

Presenta Mo presenta

Grafico 7. Nivel de presencia de obesidad

En la tabla y grafico 6, podemos observar que 71.11% (32/45) no
presentan obesidad y 28.89% (13/45) si presentan. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los trabajadores no

presentan obesidad.
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Porcentaje

Tabla 8. Nivel de presencia de hipertension arterial

Nivel F %

Presenta 17 37,8
No presenta 28 62,2
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Hipertension arterial

G0

40

20

Presenta Mo presenta

Graéfico 8. Nivel de presencia de hipertension arterial

En la tabla y grafico 7, podemos observar que 62.22% (28/45) no
presentan hipertension arterial y 37.78% (17/45) si presentan. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion los trabajadores

no presentan hipertension arterial.
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Porcentaje
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Tabla 9. Nivel de presencia de hiperglucemia

Nivel F %

Presenta 21 46,7
No Presenta 24 53,3
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Hiperglucemia

Presenta Mo presenta

Grafico 9. Nivel de presencia de hiperglucemia

En la tabla y grafico 8, podemos observar que 53.33% (24/45) no
presentan hiperglucemiay 46.67% (21/45) si presentan. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los trabajadores no
presentan hiperglucemia.

42



Tabla 10. Nivel de estilos de vida, segun el sindrome metabdlico

Sindrome Metabdlico

Estilos de

; No

vida % Presenta % Total %
presenta

Malo 3 6.67 2 4.44 5 11.11

Regular 12 26.67 21 46.67 33  73.33

Bueno 1 2.22 6 1333 7 15.56

Total 16 35.56 29 64.44 45 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

ESTILOS DE VIDA SEGUN SINDROME METABOLICO

50,00 46,67
45,00

40,00

35,00

30,00 26,67
25,00

20,00

15,00

10,00 6,67

-
0,00

13,33

529 4,44
— W—

No presenta Presenta

H Malo HERegular HBueno

Grafico 10. Nivel de estilos de vida, segun el sindrome
metabdlico

Al correlacionar los estilos de vida con el sindrome metabdlico, se
encontré que del grupo que presenta estilos de vida malos; 6.67%
(3/16) no presenta sindrome metabdlico y el 4.44% (2/29) si. Por otro
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lado, el grupo que presenta estilos de vida regulares, el 26.67%
(12/16) no presenta sindrome metabdlico y el 46.67% (21/29) si lo
presenta. Finalmente, los que presentaron estilos de vida buenos,
2.22% (1/16) no presenta sindrome metabdlico y el 13.33% (6/29) si

lo presenta.

Tabla 11. Nivel de estilos de vida en su dimensién actividad
fisica, segun el sindrome metabdlico

Sindrome Metabdlico

Actividad No

fisica presenta % Presenta % Total %
Malo 3 6.67 1 2.22 4 8.89
Regular 9 20.00 14 31.11 23 51.11
Bueno 4 8.89 14 31.11 18 40.00
Total 100.0

16 35.56 29 64.44 45 0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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ESTILOS DE VIDA EN SU DIMENSION ACTIVIDAD FISICA SEGUN
SINDROME METABOLICO

35,00 31,11 31,11

30,00
25,00
20,00
20,00
15,00
10,00 6,67 8,89
0,00 D

No presenta Presenta

HMalo HRegular Bueno

Grafico 11. Nivel de estilos de vida en su dimensién actividad
fisica, segun el sindrome metabdlico

Al correlacionar los estilos de vida en su dimension actividad fisica
con el sindrome metabdlico, se encontré que del grupo que presenta
la dimension actividad fisica en un nivel malo; 6.67% (3/16) no
presenta sindrome metabdlico y el 2.22% (1/29) si. Por otro lado, el
grupo que presenta actividad fisica regular, el 20.00% (9/16) no
presenta sindrome metabdlico y el 31.11% (14/29) si lo presenta.
Finalmente, los que presentaron actividad fisica en un nivel bueno,
8.89% (4/16) no presenta sindrome metabdlico y el 31.11% (14/29) si

lo presenta.
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Tabla 12. Nivel de estilos de vida en su dimension habitos
alimenticios, segun el sindrome metabdlico

Sindrome Metabdlico

Habitos No

alimenticios  presenta % Presenta % Total %
Malo 8 17.78 7 15.56 15 33.33
Regular 7 15.56 16 35.56 23 51.11
Bueno 1 2.22 6 13.33 7 15.56
Total 16 35.56 29 64.44 45 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

ESTILOS DE VIDA EN SU DIMENSION HABITOS ALIMENTICIOS
SEGUN SINDROME METABOLICO
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Gréfico 12. Nivel de estilos de vida en su dimension habitos
alimenticios, segun el sindrome metabdlico

Al correlacionar los estilos de vida en su dimension habitos
alimenticios con el sindrome metabdlico, se encontré que del grupo
gue presenta habitos alimenticios en un nivel malo; 17.78% (8/16) no
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5.2.

presenta sindrome metabdlico y 15.56% (7/29) si. Por otro lado, el
grupo que presenta habitos alimenticios regulares, el 15.56% (7/16)
no presenta sindrome metabdlico y el 35.56% (16/29) si lo presenta.
Finalmente, los que presentaron habitos alimenticios buenos, 2.22%
(1/16) no presenta sindrome metabdlico y el 13.33% (6/29) si lo

presenta.

Contrastacion de las hipotesis

Se realiz6 la contrastacion de las hipotesis. Se desea correlacionar
los estilos de vida y sindrome metabdlico, utilizando el estadistico
de Rho de Spearman. Se planted la siguiente hipétesis estadistica

principal.

Hipotesis estadistica 1

Ho:  No existe una relacion directa entre los estilos de vida y
sindrome metabdlico en los trabajadores del Centro de Salud

Llochegua, Ayacucho, 2020.

Hi:  Existe una relacion directa entre los estilos de vida y
sindrome metabdlico en los trabajadores del Centro de Salud
Llochegua, Ayacucho, 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

= Correlacion de Spearman: 0.524

= p-valor = 0.001
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Si existe relacion directa entre los estilos de vida y sindrome
metabdlico en los trabajadores del Centro de Salud Llochegua,
Ayacucho, 2020.

Los estilos de vida y sindrome metabdlico estan correlacionados de
manera significativa (p=0.001) y positiva (0.524), siendo una
correlacion directa. De modo tal que, a mayor control del estilo de

vida, mayor control del sindrome metabdlico o viceversa.

Hipotesis estadistica 2

Ho:  No existe una relacion directa entre los estilos de vida en su
dimension actividad fisica y sindrome metabdlico en los
trabajadores del Centro de Salud Llochegua, Ayacucho,
2020.

Hi:  Existe una relacion directa entre los estilos de vida en su
dimension actividad fisica y sindrome metabdlico en los
trabajadores del Centro de Salud Llochegua, Ayacucho,
2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacion de Spearman: 0.528

= p-valor = 0.000

Si existe relacion directa entre los estilos de vida en su dimension
actividad fisica y sindrome metabdlico en los trabajadores del

Centro de Salud Llochegua, Ayacucho, 2020.
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La dimension actividad fisica y sindrome metabdlico estan
correlacionadas de manera significativa (p=0.000) y positiva
(0.528), siendo una correlacion directa. De modo tal que, a mayor
realizacion de actividad fisica, mayor es el control del sindrome

metabolico.

Hipodtesis estadistica 3

Ho:  No existe una relacion directa entre los estilos de vida en su
dimension habitos alimenticios y sindrome metabdlico en los
trabajadores del Centro de Salud Llochegua, Ayacucho,
2020.

Hi:  Existe una relacion directa entre los estilos de vida en su
dimension habitos alimenticios y sindrome metabdlico en los
trabajadores del Centro de Salud Llochegua, Ayacucho,
2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacion de Spearman: 0.529

= p-valor = 0.000

Existe relacion directa entre los estilos de vida en su dimension
habitos alimenticios y sindrome metabdlico en los trabajadores del
Centro de Salud Llochegua, Ayacucho, 2020.

La dimension habitos alimenticios y sindrome metabdlico estan

correlacionadas de manera significativa (p=0.001) y positiva
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(0.529), siendo una correlacion directa. De modo tal que, a mayor
control de los habitos alimenticios, mayor es el control del sindrome

metabdlico.

Discusion de resultados

Segun los resultados la mayoria de los trabajadores, presentd un
estilo de vida regular lo que se reflej6 en sus hébitos alimenticios,
asi como en la actividad fisica donde obtuvieron niveles regulares.
Por otro lado, la mayoria de los trabajadores no presentan sindrome
metabdlico. Asi mismo se concluy6 que existe una relacion directa
entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico en los
trabajadores del Centro de Salud Llochegua, Ayacucho
comprobado por el resultado de la Rho de Spearman de 0.524

significante al 0.001 menor que el margen de error de 0.05.

En un estudio realizado por Cuevas V, Vasquez O, Alvarez C.
(2019) concluyeron que los estilos de vida en el paciente con
sindrome metabolico se dan de manera regular al igual que su
nutricion®. Este resultado presenta una concordancia con el
presente estudio, puesto que los resultados de la variable estilos de
vida presentd6 como porcentaje relevante un nivel regular,
relacionandose de manera directa con enfermedades que son parte

del sindrome metabdlico.

Otro estudio realizado por Champang Y. (2016) en el Ecuador,
encontré que los adultos que se muestran aparentemente sanos y
se someten a controles ejecutivos en HDLV presentan una mayor
prevalencia de sindrome metabdlico en comparacion a la poblacion
general, segun los criterios de la IDF, demostrando una mayor

deteccién de Sindrome Metabdlico en controles ejecutivos, lo que
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presenta una discordancia con los resultados del estudio, puesto
gue la mayor parte de la muestra no presenta sindrome metabalico.
Asimismo, es relevante tener una mayor informacion respecto de
llevar un adecuado estilo de vida, evitando contraer enfermedades

mas graves, tales como; la diabetes y problemas cardiovasculares.

También tenemos al estudio de LLamoca S, Talledo S. (2019)
acerca de la relacion de los estilos de vida, el estado nutricional y
la presencia de sindrome metabdlico y que, segun los resultados
obtenidos, se concluye que existe una relacion entre los variables
estilos de vida y estado nutricional, siendo baja e inversa.
Existiendo una discrepancia con los resultados del presente
estudio, donde se observa una relacion directa entre las variables

estudiadas?s.

Ademas, el estudio de Gomez, E. (2017), obtuvo como resultado
qgue el 25.93% present6 un estilo de vida bueno, 43.52% regular y
el 30.56% malo. Con respecto al sindrome metabdlico, 37.04%
presento nivel alto, 45.37% nivel medio y 17.59% nivel bajo. Lo que
presentan una discordancia con los resultados de la presente
investigacion, donde se hall6 que mas del 70% de la muestra
presentaron un nivel regular respecto a los estilos de vida con una
tendencia a un nivel bueno. Lo que indica la relevancia de llevar
una buena alimentacion y practicar ejercicio, para prevenir
problemas como el sindrome metabdlico, obesidad entre otros, que

tanto dafio hace a la salud de la poblacién?®.

Finalmente, el estudio de Varillas T, Villalobos R. (2018) acerca
de los estilos de vida y los sindromes metabdlicos de agentes del
Centro Madre-Nifio, se hall6 que los estilos de vida influyen

directamente en el desarrollo futuro de ciertos sindromes
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metabdlicos, existiendo una concordancia con el presente
estudio, donde se observa que las variables guardan relacion de
manera directa, es decir a mayor control en el estilo de vida,

mayor es el control de padecer sindrome metabélico“.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

e Existe relacion directa entre los estilos de vida y sindrome
metabdlico en los trabajadores del Centro de Salud Llochegua,
Ayacucho, 2020. Segun el estadistico Rho de Spearman
(p=0.001; rs=0.524).

e Existe relacion directa entre los estilos de vida en su dimension
actividad fisica y sindrome metabdlico en los trabajadores del
Centro de Salud Llochegua, Ayacucho, 2020. Segun el
estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=0.528).

e Existe relacion directa entre los estilos de vida en su dimensién
habitos alimenticios y sindrome metabdlico en los trabajadores
del Centro de Salud Llochegua, Ayacucho, 2020. Segun el
estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=0.529).

Recomendaciones

e Se recomienda al médico del Centro de Salud Llochegua,
evaluar de forma periddica a los trabajadores en cuanto a su
estado de salud y estilos de vida, para realizar estrategias o

campafias de concientizacion de practicar buenos estilos de
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vida para la salud y como esto repercute en el desempefio de

sus trabajos.

Se recomienda a los jefes de servicios motivar y fomentar los
buenos estilos de vida a través de sesiones educativas y
propuestas para actividades que incrementen el bienestar y
prevenir enfermedades como el sindrome metabdlico que
perjudica tanto la salud del trabajador como a la productividad

en sus labores.

A los trabajadores que tomen conciencia de llevar un adecuado
estilo de vida como llevar una adecuada alimentacion y realizar
ejercicio constantemente y de esta manera prevenir
enfermedades como el sindrome metabdlico que es una
ventana segun estudios a otras enfermedades degenerativas

como la diabetes inclusive cancer.

Por otro lado, a la Red de salud, realizar campafias deportivas
para trabajadores de los centros de salud de la zona, para
promover la actividad fisica y concientizarlos de la importancia
del cuidado del cuerpo para un mejor desempefio en sus

funciones laborales y demas actividades de su vida diaria.

A la Diresa Ayacucho se recomienda realizar campafas en los
centros de salud de la regibn donde se promocione la
importancia del cuidado en la alimentacion de los trabajadores
de salud, a través de guias nutritivas adecuados para el tipo de

profesion y exigencia caldrica requerida en sus labores.
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Tabla 13. Matriz de consistencia logica (continuacion)
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Anexo 2: Instrumento de medicion
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Cuestionario

Estilos de viday Sindrome Metabdlico

Estimado(a) trabajador del Centro de Salud de Llochegua, el presente
cuestionario se realiza con la finalidad de obtener datos importantes acerca
de los estilos de vida y la presencia del sindrome metabdlico. La encuesta
es de caracter anénima, por tal motivo se les pide responder con total

confianza y libertad. Anticipadamente se le agradece su participacion.

Gracias.

Edad
a) 25 a 30 afios ()1
b) 31 a 36 afos ()2

c)37amasafos ()3

Sexo

a) Masculino ()1
b) Femenino ()2
Estado civil

a) Soltero ()1
b) Casado ()2

c) Conviviente ()3

d) Divorciado ()4
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o n
N ESTILOS DE VIDA o L «
(&)
= b} c
Q = S
(%) < z
Actividad fisica
1 ¢ Realiza algun tipo de ejercicio?
2 ¢Suele interesarse por alguna actividad deportiva?
3 ¢Usted cree que el ejercicio es beneficioso para la
salud?
4 ¢Usted cree que el ejercicio es primordial en nuestras
vidas?
5 ¢ Con que frecuencia realiza ejercicios?
6 ¢ Suele trabajar sentado?
; ¢Usted sele evitar alguna actividad grupal en el trabajo o
viaje de ocio?
Habitos Alimenticios
8 ¢ Usted suele incluir verduras y frutas en sus comidas
diarias con frecuencia?
9 ¢ Usted suele remplazar el arroz con otros alimentos
como variacion en su alimentacion?
10 | ¢Usted suele pesarse regularmente?
11 | ¢Usted le da importancia al peso que tiene?
12 | ¢Usted suele respetar minimo sus tres comidas al dia?
13 ¢Usted suele comer en un horario estable es decir

respeta sus horarios de comida?
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14

¢Usted suele comer como minimo con 15 minutos de

prolongacion, masticando bien sus alimentos?

15

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

Ficha de cotejo

Variable Sindrome Metabdlico

Obesidad
Presenta si___ no
1. Peso
2. Talla
3. IMC
4. Perimetro abdominal

Si No

Hipertension arterial
5 La Presioén arterial del trabajador es normal
6 El trabajador presenta un colesterol bueno
7 El trabajador presenta un colesterol malo
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
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12 El Perimetro abdominal que presenta los trabajadores varones
es mayor a 102cm
13 El perimetro abdominal de las mujeres es mayor a 88 cm

Hiperglucemia

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

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
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de

medicidn
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Gréafico 13. Certificado de validez Pedro Antonio Gutierrez Montes
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Grafico 14. Certificado de validez Rodolfo Arévalo Marcos
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Gréfico 15. Certificado de validez Paulina Petronila Choquehuanca




Gréfico 16. Certificado de validez Luz Angélica Aguirre Salvador
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Grafico 17. Certificado de validez Samuel Christian Paiva del Castillo
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Anexo 4: Escala de valoracion del instrumento
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Tabla 14. Variable 1 — estilos de vida

Evaluacion de

Escala/dimensiones | RANGO DE PUNTUACIONES puntuacion

Malo | Regular | Bueno
Global 15-45 15-24 | 2534 | 3545
Actividad fisica 7-21 7-11 | 12-16 | 17-21
Habitos alimenticios 8-24 8-13 14-19 20-24

Tabla 15. Variable 2 — sindrome metabdlico

Evaluacion de

RANGO DE puntuacion
Escala/dimensiones
PUNTUACIONES No
Presenta
presenta
Global 18-36 18-27 28-36
Obesidad 4-8 4-5 6-8

Hipertension arterial 9-18 9-14 15-18
Hiperglucemia 5-10 5-7 8-10
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Anexo 5: Base de datos SPSS
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Tabla 16. Base de datos variable 1 — estilos de vida
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__Ir

Tabla 16. Base de datos variable 1 — estilos de vida (continuacion)
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Tabla 17. Base de datos variable 2 — sindrome metabdlico

[ [ — T

g

var

var

ftem18 |

Item5 & Item6 & Item7 & ltem8 & Item9 & Item10 & Item11 & Iltem12 & Item13 & Item14 & Item15 & Iltem16 & Item17
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Item1 ”

84



Tabla 17. Base de datos variable 2 — sindrome metabdlico

(continuacion)
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Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 18. Resumen de procesamiento de casos variable 1 — estilos de
vida

N %
Vaélido 45 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 45 100,0

*Nota: La eliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Tabla 19. Estadisticas de fiabilidad variable 1 — estilos de vida

Alfa de Cronbach N de elementos

,838 15
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Tabla 20. Estadisticas de total de elemento variable 1 — estilos
de vida

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Item1 28,69 27,901 ,378 ,833
Item2 28,51 27,392 ,695 ,820
Item3 28,49 28,437 ,451 ,830
Iltem4 28,33 27,045 ,559 ,823
Iltem5 28,56 27,707 ,357 ,835
Item6 28,58 28,159 ,325 ,836
Item7 28,51 27,437 479 ,827
Item8 28,47 26,573 ,589 ,820
Item9 28,64 28,507 ,403 ,832
Item10 28,69 25,946 ,550 ,822
ltem11l 28,53 27,164 ,445 ,829
Iltem12 28,51 27,301 ,355 ,837
Iltem13 28,64 26,962 ,435 ,830
Item14 28,69 25,946 ,550 ,822
Item15 28,56 27,525 ,538 ,825
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Tabla 21. Confiabilidad variable 2 — sindrome metabdlico
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Anexo 6: Documentos administrativos
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