UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO

TESIS

Estilo de vida y Sindrome metabdlico en participantes aparentemente

sanos del programa de reforma de vida del hospital “Carlos

Alcantara” la Molina - Peru, 2018

Para optar el grado académico de maestro en:
Salud publica y comunitaria

Mencion: Gerencia en Salud

Autor:
Bach. Jenny CHIRINOS TERRAZAS
Asesor:

Mg. Luz Gloria CASTRO BERMUDEZ

Cerro de Pasco — Pert — 2023



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO

TESIS

Estilo de vida y Sindrome metabdlico en participantes aparentemente

sanos del programa de reforma de vida del hospital “Carlos

Alcantara” la Molina - Peru, 2018

Sustentada y aprobada ante los miembros del jurado:

Dr. Ricardo Arturo GUARDIAN CHAVEZ Dr. Javier SOLIS CONDOR
PRESIDENTE MIEMBRO

Mg Flor Marlene SACHUN GARCIA
MIEMBRO



DEDICATORIA

Alexandra y Roger por estar siempre
conmigo ayudandome a cumplir mis

suefos.



AGRADECIMIENTO

Al asesoramiento de mis profesores en esta tesis, asimismo a la Dra. Ana Tapia,
Directora del Hospital Carlos Alcantara por brindarme las posibilidades de desarrollar el
presente trabajo; también a la licenciada Juana Trigueros por acompafiarme en el

desarrollo de esta tesis.



RESUMEN

El trabajo presento como proposito determinar el nivel de la asociacion entre el
estilo de vida y el sindrome metabélico en participantes aparentemente sanos del
programa de reforma de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Pert 2018. El
estudio presenta un método basico con nivel que describe las variables asi como un nivel
correlacional respaldado por un enfoque estadistico y un disefio que no manipula
intencionalmente las variables, con el aporte de informacion de 134 participantes y el uso
de cuestionarios en donde su fiabilidad es mayor al 0.723 en el caso del estilo de vida 'y
mayor a 0.986 en la ficha de cotejo del sindrome metabdlico, de donde se pudo
comprender que el 49.2% presento una forma de vida regular siendo esta cifra la mayoria,
solo un 32.1% presento un estilo de vida bueno, por otro lado en cuanto a la incidencia
del sindrome metabdlico se hallé que el 37.3% lo presenta, por lo que se concluyd que
las variables se asocian de manera inversa con un resultado de -0.691, significante al
p=0.000. Finalmente se recomienda que se desarrolle programas que se enfoque en la
prevencion del sindrome metabdlico enfocadas en promocionar los beneficios de llevar

un buen estilo de vida.

Palabras clave: Estilo de vida, sindrome metabdlico, programa de reforma de

vida, enfermedades cronicas.



ABSTRACT

The purpose of the work was to determine the level of association between
lifestyle and metabolic syndrome in apparently healthy participants of the life reform
program of the "Carlos Alcantara” La Molina Hospital-Peru 2018. The study presents a
basic method with a level that describes the variables as well as a correlational level
supported by a statistical approach and a design that does not intentionally manipulate
the variables, with the contribution of information from 134 patients and the use of
questionnaires where their reliability is greater than 0.7 in the case of lifestyle and greater
than 0.9 in the metabolic syndrome comparison sheet, from where it was possible to
understand that 49.2% presented a regular way of life being this figure the majority only
32.1% presented a good lifestyle, on the other hand in terms of the incidence of metabolic
syndrome it was found that 37.3% presented it, so it was concluded that the variables are
associated inversely with a result of -0.691, significant to p=0.000. Finally, it is
recommended that programs be developed that focus on the prevention of metabolic

syndrome focused on promoting the benefits of leading a good lifestyle.

Keywords: Lifestyles, metabolic syndrome, life reform program, chronic

diseases.



INTRODUCCION

Actualmente una de las probleméticas que méas conciencia esta desarrollando es
la preocupacion por la obesidad y sobrepeso en los ciudadanos, los cuales estan asociados
a la inactividad fisica y los cambios en la alimentacion experimentados en los ltimos
afios. Y vemos como al pasar los afos, esta problematica se extiende a todas las
sociedades debido a los malos habitos alimentarios, la desnutricion y la sobrenutricion,
la obesidad se presenta en una etapa temprana, lo que compromete el desarrollo del

bienestar e integridad en la salud del individuo

Cabe decir que los estilos de vida son las diferentes formas en que una persona
desarrolla su vida, incluyendo la alimentacion, las necesidades y el ejercicio y otras
formas de promover la salud, es la vision que tiene un individuo de satisfacer sus
necesidades y metas en relacion con el bienestar integral de la persona y se ha observado
en muchas encuestas se asocian al nivel de la calidad de vida de un individuo, y como se
correlaciona con la prevencion de enfermedades o la aparicion de las mismas, como el
sindrome metabolico, el cual es conjunto de patologias que originan enfermedades no
transmisibles, es por ello que se apuntd a; determinar la relacién entre el estilo de vida y
el sindrome metabdlico en participantes aparentemente sanos del programa de reforma

de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Y para ello la tesis se estructurd en cuatro acapites, siendo el primero el desarrollo
de la problematica de estudio y la formulacion del problema también la explicacion de
los motivos por el cual se desarrolla la investigacion. El segundo acapite muestra los
estudios anteriores que se relacionan con el presente, a nivel internacional como nacional,
ademas de la teorizacOn y conceptualizacion de las variables, asimismo la proposicion

de las hipotesis y las variables con un desarrollo operacional, por otro lado en el acapite



tres se presenta la metodologia de estudio asi como los instrumentos en la recoleccion de
los datos asi como el proceso por el cual se desarrolla el analisis de dichos datos. En el
cuarto acapite muestra el resultado del andlisis de los datos, representados en tablas y
graficos con la interpretacion correspondiente, finalmente se presenta las conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos utilizados en el desarrollo del estudio.

La autora
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion de problema

En la Gltima década en el desarrollo de la poblacion se ha observado
variaciones significativas en razon del estilo de vida, expresado en la variacion del
comportamiento de los individuos, hacia un estilo de vida poco favorable para la
salud, donde se ha incrementado el consumo de comida con un valor nutricional
nulo, con alto contenido de azUcar y sal, eso acompafiado de un deficiente consumo
de alimentos nutritivos, asimismo se elevd el consumo de tabaco y alcohol, el
sedentarismo, lo que incremento a su vez el caso de enfermedades crénicas como
la obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes que disminuyen las
expectativas de vidas .

Asimismo, en el 2018 los centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades reportaron un 42% de adultos obsesos y en un 45% estaban entre los
40 a 59 afios, pero este problema también se vio en los nifios y adolescentes donde

el incremento de la obesidad fue de 13% en menores de 5 afios, 20% de 6 a 11 afios



y del 21% en adolescentes de 12 a 19 afios, lo que fue favorecido por la pandemia
(1).

Latinoamérica tiene una mayor tasa de sobrepeso y obesidad que otras
partes del mundo, con un 62.5% si solo se toma en cuenta la obesidad esto llega al
28% de la poblacion total de Latinoamérica(2).

Se ha investigado y escrito mucho sobre este tema en las Ultimas dos
décadas, y actualmente se debate si la SM es una entidad en si misma o si su peso
en el célculo del riesgo cardiovascular y metabdlico esta determinado por cada uno
de sus determinantes. Més all de las discusiones académicas, el concepto de SM
es Util para alertar a profesionales y pacientes sobre este grupo de factores morbidos
que aumentan sustancialmente la morbilidad de la DM2 y las enfermedades
cardiovasculares y, por tanto, su impacto en la morbimortalidad (3).

En Per0, se encontrd que el sindrome metabdlico variaba entre 16% y 28%,
en Trujillo. Entre su polimorfismo y heterogeneidad, se ha encontrado que el
sindrome metabolico se asocia con la prediabetes y diabetes, y la patogenia también
esta estrechamente con el sindrome (4). Asimismo, el sindrome metabdlico (SM)
fluctta entre el 10% y el 45% deacuerdo a los criterios ATP I11. Segun indicadores
nacionales de ECNT y estandares de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF),
se determind que el sindrome metabdlico era del 16,6% entre los hombres y del
34,3% entre las mujeres, siendo mas incidente en Lima porque tiene mas poblacion
urbana (28,8%) mas que otras regiones. (5)

Por otro lado en el Peru se encontrd que el 40,1 % de la poblacion con el
30,4 % en mujeres y del 24 % en hombres presenta el sindrome metabolico,
asimismo se encontr6 que el 51.6% presenta obesidad abdominal, el 42.2%

colesterol bueno bajo, el 35.3% trigliceridemia alta, el 43.3% obesidad, el 35.8%



1.2.

1.3.

sobrepeso, el 21% presion arterial en niveles altos, hiperglucemia 14,1%. EI 86,1%
presentd un estilo de vida sedentario (5).

A unnivel local la presente investigacion busca evaluar la relacion del estilo
de vida y el sindrome metabdlico en participantes del programa de reforma de vida
del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Pert 2018, donde se ha observado que
los participantes de dicho programa presentan cierta obesidad, cansancio,
problemas para respirar y al conversar con ello manifiestan que no llevan una buena
alimentacion y un estilo de vida un poco desordenado, ademas que no conocen
acerca del sindrome metabdlico por lo expuesto se plantea la presente

investigacion.

Delimitacion de la investigacion
El presente estudio se realizara en el programa de reforma de vida del

Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢Qué relacion existe entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico en

participantes aparentemente sanos del programa de reforma de vida del Hospital

“Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018?

1.3.2. Problemas especificos

1) ¢Qué relacion existe entre la alimentacion y nutricion y el sindrome
metabolico en participantes aparentemente sanos del programa de reforma
de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Pert 2018?

2) ¢Qué relacion existe entre el consumo de sustancias nocivas y el sindrome

metabolico en participantes aparentemente sanos del programa de reforma



14.

1.5.

3)

de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Peru 2018?
¢Qué relacion existe entre la actividad fisica y deporte y el sindrome
metabdlico en participantes aparentemente sanos del programa de reforma

de vida del Hospital “Carlos Alcéntara” La Molina-Per( 20187

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico en

participantes aparentemente sanos del programa de reforma de vida del Hospital

“Carlos Alcéantara” La Molina-Perd 2018.

1.4.2. Obijetivos especificos

1)

2)

3)

Identificar la relacion que existe entre la alimentaciéon y nutricion y el
sindrome metabdlico en participantes aparentemente sanos del programa de
reforma de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Identificar la relacion que existe entre el consumo de sustancias nocivas y el
sindrome metabdlico en participantes aparentemente sanos del programa de
reforma de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica y deporte y el
sindrome metabdlico en participantes aparentemente sanos del programa de

reforma de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Justificacion de la investigacion

Conveniencia: El estudio aborda la necesidad de incrementar conocimiento

sobre estilos de vida; los riesgos que puedan presentarse en las personas en

relacion con sus patrones de conducta y como se puede prevenir; enfermedades

tan perjudiciales como lo es el sindrome metabolico que es la puerta a varias

enfermedades crénicas como la diabetes, insuficiencia renal etc.



Valor teorico: El estudio permitird estructurar, profundizar informacion
relevante y actualizada sobre el estilo de vida en relacion al riesgo del sindrome
metabdlico, de esta manera este material propiciara informacién necesaria en
enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico e incentivar el cuidado
de la salud, como también serd referencia bibliografica para otras
investigaciones que se desarrollan bajo el mismo contexto.

Implicancias préacticas: Los resultados que aportard esta investigacion seran
tomadas como referencias actualizadas por futuros investigadores, y puestas
al alcance de la autoridad competente para tomar acciones y medidas
preventivas para reducir la incidencia y complicaciones del sindrome
metabdlico y de enfermedades consecuentes como las cardiovasculares y
diabetes, fomentando estilos de vida saludables.

Utilidad metodoldgica: Se usara encuesta validadas sobre Estilos de Vida, el
Dosaje de estas pruebas bioquimicas permite conocer los niveles bioquimicos
implicados al Sindrome Metabdlico de los participantes del programa de
reforma de vida. Asimismo dichos instrumentos como aporte a la comunidad
cientifica para ser utilizadas en futuros trabajadores para ser aplicadas en
contexto similares la presente estudio.

Relevancia social-economico: Al conocer los resultados podremos fomentar
estrategias sanitarias oportunas de prevencion y lograr reducir costos. Ademas
esta informacion estara disponible a todos los interesados sobre el desarrollo

de las variables.

1.6. Limitaciones de la investigacion



En cuanto a las limitaciones se presentaron con algunos participantes que

decidieron no participar en el estudio.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
Internacionales:

Codas et al. (6) en Paraguay en el afio 2018 presentaron un trabajo sobre el
analisis de los estilos de vida y su asociacion con el riesgo a nivel cardiovascular y
metabdlico, en personal de salud del Hospital Regional Encarnacion de Paraguay
con el objetivo de medir el grado de relacion entre estas variables, mediante un
estudio observacional, prospectivo, descriptivo transversal, analiticos. Para
determinar los estilos de vida se utilizaron cuestionarios, calculadora de evaluacion
de riesgo ASCVD para calcular el riesgo cardiovascular y perimetro de cintura y
riesgo cardiometabolico. El estado nutricional se evalu6 mediante andlisis de
impedancia antropométrica y bioeléctrica para evaluar el porcentaje de grasa
corporal.Los resultados obtenidos mostraron que el 79% presento un estilo de vida
deficiente que no aporta a su salud, asimismo se hallé que el riesgo cardiovascular
y metabolico en el 78% fue elevado, por lo que se evidencio que los fendbmenos

investigados se asocian de forma inversa y significativamente.



Castario et al. (7) en el 2018 en Colombia realizaron un trabajo sobre la
incidencia del sindrome metabodlico en un grupo de colaboradores de educacion
superior, teniendo el propdsito de medir el nivel de este sindrome, mediante un
método descriptivo en un corte transversal con la participacion de 162
colaboradores. Se documentd datos sociodemogréficos, en examen fisico se
considero talla y peso, circunferencia abdominal, presion arterial. Ademas, tambien
se dosaron  pruebas bioquimicas como colesterol y Col- HDL, triglicéridos y
glucosa, con equipo automatizado y métodos enzimaticos colorimétrico. Se obtuvo
que el sindrome metabdlico presentd una prevalencia del 11,1%, identificando de
este grupo que los componentes mas frecuentes fueron: perimetro abdominal
aumentado (83,3%), niveles de Col- HDL-c disminuidos (50,0%) e
hipertrigliceridemia (66,7%). La parte m&s comin es un aumento en la
circunferencia del abdomen. Se concluy6 que no hay pruebas estadisticas de una
asociacion entre los componentes del sindrome.

Palate (8) en Ecuador en el afio 2018 presento su estudio sobre los estilos
de vida y su repercusion en la incidencia del sindrome metabdlico en un grupo de
estudiantes, objetivo fue conocer la implicancia entre el estilo de vida y el sindrome
metabdlico en cuestion, en estudiantes de enfermeria. Se utilizé6 un enfoque
prospectivo longitudinal e interpretativo, en el que se describen los hechos tal como
se presentan. El estudio estuvo conformado por 50 estudiantes de enfermeria a
quienes se le aplicaron cuestionarios ademas se dosaron examenes bioquimicos
para determinar la presencia de sindrome metabolico. Los resultados obtenidos
mostraron que la mayoria presento inadecuados estilos de vida sobre todo en la
dimension de nutricion, la salud bucal, el ejercicio, el descanso adecuado y

conciencia de vida, y le dan mucha importancia a trastornos como el sindrome



metabdlico (factores predisponentes).

Gonzélez et al (9) en México presentaron su trabajo en el 2018 sobre el
estilo de vida y su relacion con el sindrome metabdlico, siendo el objetivo poder
determinar dicha asociacion con un estudio de corte transversal, con el apoyo de
informacion de pacientes de 20 afios a mas, utilizando cuestionarios en donde se
encuesta a 145 pacientes en donde se determind que en la variable estilo de vida un
50,3% de la poblacion reporté un buen estilo de vida. Ademas, se hallé que el
38,6% presentaba sindrome metabolico. Conclusiones: El grupo de estudio
desarrolld una alta frecuencia de sindrome metabolico y también concluy6 que la
mitad report6 un "buen" estilo de vida.

Cabello (10) presentd en Ecuador en el afio 2016 su estudio sobre los
elementos de riesgo que se asocia al sindrome metabdlico en usuarios del hospital
de la Policia Nacional del Guayas N° 2,, con el propoésito de identificar estos
factores asociados al sindrome. Para el estudio fueron incluidos adultos
comprendidos entre cuarenta y setenta afos, la técnica empleada fue la encuesta,
con preguntas sobre su estado de salud ,se tomaron medidas antropométricas como
: talla, peso, perimetro abdomina , se calculé IMC, tension arterial, se emplearon
las historias clinicas para recopilar reportes de colesterol, triglicéridos y glucosa.
Resultados: se obtuvo como resultado que los elementos de riesgo fueron el
sobrepeso en un 56% Yy obesidad leve en un 27%, obesidad grado 2 de 10% y
obesidad morbida de 7%, también el perimetro abdominal las mujeres era méas
elevado que en los hombres(60% vs 40%), en cuanto a la frecuencia de realizar
actividades fisicas, el 83% no realizaban ejercicios, el 17% realizan una a dos veces
por semana, en cuanto a comidas rapidas (comida chatarras), el 45% consumen

alimentos grasosos, solo el 5% consumen comidas saludables. Conclusion: se



concluy6 que el sobrepeso fué el factor de riesgo predominate de SM, y se
relaciona por el inadecuado manejo de la salud en el hospital, esto conlleva a que
se presenten los efectos no deseados como la diabetes ,la hipertension entre otras.
Nacionales:

Pozo (11) present6 en el afio 2018 su estudio sobre la incidencia del
sindrome metabolico, en un grupo de pacientes del CAP 111 Metropolitano EsSalud,
con el objetivo de conocer como se presenta la prevalencia de esta enfermedad.
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Para el estudio se contd con
informacion de las historias médicas del centro de salud, esta informacion fue
recolectada en ficha de recopilacién de datos.Durante esos tres afios se recolectaron
los datos del sindrome metabdlico segln sexo; donde las mujeres presentaron un
49%, 54% y 45% y en el caso de los hombres 51%, 46% y 55%, respectivamente.
Al dosar los niveles de trigliceridos segun sexo se determind que las mujer en el
2015 presentaron un promedio de 184 mg/dL; en el 2016 un promedio de 183
mg/dL y en el 2017 un promedio de 231 mg/dL, en el caso de los hombres se
determind que en el 2015 presentaron un promedio de 200 mg/dL; 2016 un
promedio de 210 mg/dL y en le 2017 un promedio de 229 mg/dL.En cuanto a las
concentraciones de HDL-c segin sexo se determind que las mujer en el 2015
presentaron un promedio de 44 mg/dL; en el 2016 presentaron un promedio de 51
mg/dL y en el 2017 un promedio de 44, mg/dL,en cuanto a los hombre en el 2015
presentaron un promedio de 43 mg/dL; en el 2016 un promedio de 46 mg/dL;y en
el 2017 un promedio de 45 mg/dL. En cuanto a la concentraciones de la glicemia
segun sexo se determind que las mujeres en el 2015 presentaron un promedio de
83 mg/dL; en el 2016 presentaron un promedio de 86 mg/dL y en el 2017 un

promedio de 85 mg dL en cuanto a los hombres en el 2015 presentaron un promedio

10



de 89 mg/dL; en el 2016 presentaron un promedio de 89 mg/dL y en el 2017 un
promedio de 91 mg dL.Asi mismo los reportes de hipertension arterial segln sexo
fueron para mujeres en el 2015 medicién >130/85 mm/Hg con 37% y medicién
<130/85 mm/Hg con 63% ;en el 2016 medicion >130/85 mm/Hg con35% vy
medicién < 130/ 85 mm/Hg con 65%; en el 2017 medicion > 130/85 mm/Hg con
31% y medicion < 130/85 mm/Hg con 69%; en hombres se reportd que en el 2015
medicion > 130/85 mm/Hg con36% y medicion < 130/85 mm/Hg con 64%; en el
2016: medicion >130/85 mm/Hg con 38% y medicion < 130/85 mm/Hg con 62%;y
en el 2017 medicion > 130/85 mm/Hg con 38% y medicion < 130/ 85mm/Hg con
62%. Conclusién: se determind que la prevalencia del sindrome metabdlico es
significativa.

Adams y Chirinos (12) en el afio 2018 presentaron un trabajo sobre la
incidencia de los aspectos de riesgos que se asocian con la presencia del sindrome
metabdlico en un grupo de personas, con el propdsito de determinar el nivel de
estos factores de riesgo que se asocian con la enfermedad. Estudio observacional
de corte transversal entre usuarios de los comedores, donde se usaron criterios
establecidos, con lo cual se encontrd que el sindrome metabélico se present6 en el
40,1%, en donde en el 30,4% fue en mujeres, la prevalencia masculina fue del 24%,
entre los factores se hall en un 51,6% a la obesidad abdominal, el sobrepeso en un
35,8%, hipertension arterial en el 21,0%, la hipertrigliceridemia del 35,3% , el
HDL-C fue inferior al 42,2%, hiperglucemia 14,1%,el 86,1% eran sedentarios. Se
concluyo que los aspectos que se asociacion con el SM es la obesidad abdominal,
el sobrepeso y niveles altos de colesterol malo.

Vera (13) en el afio 2018 realiz6 su investigacion sobre los estilos de vida

y su asociacion con el sindrome metabdlico en pacientes con el propdésito de

11



conocer el grado de esta relacion, con un método descriptivo y la participacion de
127 pacientes ademas de contar con las historias clinicas. Se encontré que la
poblacion estudiada presenté un 60.6% de sindrome metabdlico, también se
encontrd que el 31.5% presentaba obesidad, 52.8% con perimetro abdominal , un
41.7% con hipertrigliceridemia, el 8.6%. hipertension arterial, un 25.2%
hiperglicemia. Se concluy6 que el sindrome metabdlico se presentan en paciente
cuyo estilo de vida es inadecuado presentando una alimentacion basada en ingesta
de carbohidratos y grasas saturadas,y esto se refleja valorando los resultados
obtenidos en perimetro abdominal, obesidad y triglicéridos .

Varillas y Villalobos (14) en el afio 2018 realizaron su investigacion sobre
el estilo de vida de los trabajadores y su asociacion con el sindrome metabdlico,
con el propdsito de identificar dicha asociacién con el sindrome metabdlico, con
un estudio descriptivo simple y la participacion de 53 trabajadores del centro
materno y la aplicacion de cuestionarios. Se hallé que el 17% come 4 a méas veces
al dia y el 75.5% come tres veces al dia. El 62.3% realiza actividad fisica, la
obesidad con un a tasa de 18.9% , sobrepeso 41.5 % y 50.9% de los encuestado
presentan perfil lipidico elevado. Se evidencid que los fendmenos de estudio se
relacion de manera directa, por lo cual se sugirié promover programas de reforma
de vida para los trabajadores y se genere mejores estilos de vida para su salud.

Gomez (15) en el afio 2017 realizo su investigacion sobre la relacion entre
el estilo de vida y el sindrome metabolico de personal de las fuerzas armadas del
hospital las palmas, con el proposito de determinar dicha relacion, mediante un
método descriptivo transversal mediante disefios correlacionales y cuantitativo. Se
hallo que el 25,93% de los encuestados presentd un buen desempefié en cuanto al

estilo de vida, un desempefiéo moderado el 43,52% Yy un mal desempefio 30,56% ;
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2.2.

el 37,04% de las muestras tenian niveles altos de sindrome metabdlico, el 45,37%
tenian niveles moderados y el 17,59% tenian niveles bajos . Se concluy6 que existe
una asociacion directa entre los fendmenos de investigacion.
Bases teoricas- cientificas
2.2.1 Estilo de vida

Son los aspectos que se forman mediante las conductas de las personas tanto
a nivel individual como grupal que se asocian con sistemas psicosociales y
socioculturales, es por ello que también se considera con un conjunto de acciones
que la persona realiza dentro de su entorno, lo que le da forma y valida su vida, lo

gue muchas veces esta establecido culturalmente (16).

Asimismo, una forma de vida es un mecanismo de la sociedad basado en
un conjunto habitos, costumbres y actitudes de individuos que buscan la
satisfaccion de sus necesidades y el cumplimiento de sus metas ademas del logro
de su bienestar (17). La epidemiologia, por su parte, se refiere a un conjunto de
comportamientos o patrones de conducta en las personas que tienen un impacto

positivo o negativo en su salud (18).

También se conoce como categoria sociopsicoldgica y se utiliza para
describir como se comportan los seres humanos en sus diferentes esferas de
desarrollo como sociedad, asimismo se podria decir que es el comportamiento de
cada persona, el desarrollo de su personalidad y la manera de ser ante la interaccion

con su entorno y sus necesidades basicas (19).

2.2.1.1. Dimensiones del estilo de vida
Alimentacion y nutricion: estos procesos 0 actividades son

esenciales para que el organismo pueda obtener nutrientes de los alimentos,
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lo cuales son sustancias esenciales para el desarrollo de varias funciones

dentro del organismo. De igual manera la alimentacion es una actividad no

solo personal sino también cultural y social, en el caso de la nutricion es el
sistema por el cual el cuerpo procesa los alimentos para obtener sus
nutrientes (20). Asimismo, la alimentacion tiene una variacion de acuerdo

a la etapa de vida de la persona y sus requerimientos nutricionales, como el

caso de la etapa adulta cuando tanto la alimentacion y nutricion se enfocan

en mantener el organismo saludable, siendo la dieta sana y equilibrada,
considerado las caracteristicas fisicas del sujeto, esto es esencial para

prevenir muchas enfermedades (21).

Una alimentacion que se aplica de manera adecuada aporta ademas
de energia nutrientes que son primordiales para lograr el correcto
funcionamiento del cuerpo, asi como su salud, incluso con un incremento
del nivel del estilo de vida, siendo en este sentido dicha alimentacion nos
debe aportar (22):

v Lasensacion de bienestar, tanto a nivel cultural como social ademas de
la accién de nutrir.

v" Mejorar la eficiencia del cuerpo, con la ingesta de nutrientes esenciales
para el desarrollo y crecimiento, ademas de la regeneracion y
reparacion de las estructuras del cuerpo, asimismo la regulacion en los
procesos metabolicos y hormonales.

v Prevenir enfermedad ya que varios de los nutrientes son esenciales para
un mejor desenvolvimiento del sistema inmune.

Asimismo, la nutricion es un sistema por el cual el cuerpo puede

procesar los nutrientes que se encuentran en los alimentos, para mantener y
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reparar el cuerpo y su buen funcionamiento (23). De igual manera la buena
nutricion implica consumir amplia variedad de alimentos, y no consumir o
limitar sus consumos de algunos alimentos que solo aportan calorias, asi
como mantener un equilibrio en la alimentacion, lo que ayuda en la
prevencion de problemas como el riesgo cardiovascular, el colesterol, la

presion arterial alta, el sobrepeso y obesidad (24).

En el mismo sentido se menciona que no hay una comida exacta o
una forma de alimentacion perfecta, es por ello que se debe incluir variedad
en la alimentacidén ademas de controlar las porciones, siendo esto esencial
para formular una dieta saludable. Considerando ademas que los alimentos
sean de alto estandar en nutrientes, ricos en micronutrientes y fibra, en vez

de consumir alimentos procesados y ultraprocesados (25).

Consumo de sustancias nocivas: Esto se trata del consumo de
alimentos que son absorbidos por el organismo que provoca una alteracion
en el sistema nervioso y en el comportamiento de la persona, estos
consumos principalmente en la adolescencia y adultes generar cambios
psicoldgicos y fisicos, siendo necesario comprender la problematica que
significan principalmente para el futuro de estos sujetos y las consecuencias
sociales y de salud. El alcohol es un narcético, es facil de conseguir y esta
bien publicitado. El tabaco es una droga muy promocionada que dafa el
organismo Yy perjudica lentamente la salud de las personas, teniendo una
influencia peligrosa en los adolescentes por ser un grupo atractivo,
influenciado facilmente por la TV, internet, peliculas, publicidades y

amigos(26).
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Cabe mencionar que el ingrediente de las bebidas alcohdlicas
conocido como etanol es un elemento toxico que no tiene ni un aporte
nutricional para el organismo, este tipo de productos es absorbido por la
mucosa bucal , estdmago y los intestinos, parte de esta sustancia se diluye
en la sangre, pero la mayoria se va al higado lo que es un trabajo complicado
para dicho érgano, para convertir dicha sustancia en acetaldehido, que es

un producto intermedio que puede convertirse en acetato, que puede : (26).

v Provocar el higado graso.
v"Incremento los niveles de acido lactico y alteracion en el metabolismo.
v Perjudica la eliminacién del acido drico.
v Altera el comportamiento del oxigeno en las funciones fisioldgicas.
v Perjudica la absorcion de los micronutrientes

Otro de los productos nocivos es el tabaco, el cual es un producto a
base de nicotina, siendo en su mayoria consumidos en cigarrillos. Se estima
que cuando una persona consume al menos 100 cigarrillos en su vida es un

fumador (27).

Actividad fisica y deporte: La OMS (28) menciona como un
conjunto de movimientos que generan un gasto energético requiriendo
movimientos de los musculos y el sistema 6seo. Estas actividades incluyen
actividades que implican movimiento fisico realizado como parte del juego,
el trabajo, el transporte activo, el trabajo doméstico y recreativas, también
se entiende como actividades que inducen fendomenos motores a nivel
fisico, mental y emocional de quien las realiza, las cuales pueden ser

organizadas, espontaneas, involuntarias o planificadas (29).
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Asimismo, varios estudios resaltan lo esencial que es el gjercicio
para mejorar la salud de las personas, asi como un aporte sustancial para el
desarrollo de la adolescencia, no solo porque mejora la condicion fisica,
sino que ayuda a prevenir enfermedades no transmisibles, ademés de
fortalecer el aspecto psicolégico de la persona. Es esencial que esta
actividad fisica vaya de la mano con una buena alimentacion y nutricion
(30). Asimismo, se conoce que un estilo de vida saludable se asocia con
ejercicio y una alimentacion balanceada, porque favorecen evidentemente
a la salud del organismo, ademas de brindar beneficios para el desarrollo de
los nifios, por lo que reduce los factores de riesgo de este proceso, y

desarrolla habitos saludables para proteger el cuerpo (31).

Es esencial conocer gque los puntos a favor del ejercicio practicados
en un nivel regular, favoreceran positivamente al metabolismo, sistema
cardiovascular, al funcionamiento de los pulmones, del sistema muscular y

esquelético ademas de un mejor desarrollo psicosocial (32).

Asimismo, estimula nuestro sistema inmune, mejora el estilo de
vida, prevencién de obesidad y sobrepeso, consumo de pocas grasas,
abstinencia de consumir tabaco y alcohol, disminuye depresion y ansiedad

y una mayor autoestima.

2.2.2. Sindrome Metabdlico
Es la denominacion que se le brinda a la asociacion de factores de riesgo
que presenta un individuo en razon de las funciones cardiacas, la diabetes entre

otras enfermedades no transmisibles, cabe decir que la persona puede presentar
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solo un factor, pero en su mayoria siempre tienen mas y cuando es mayor a tres es
considerado el sindrome metabdlico (33).

De igual manera se menciona que el SM es un grupo de condiciones que
incrementan las posibilidades de que la persona presenta una enfermedad
cardiovascular, o diabetes de tipo 2; esto incluye un incremento en la presion
arterial, hiperglucemia, obesidad abdominal, elevacion del colesterol malo y de los
triglicéridos (34).

El sindrome metabdlico es considerado como un trastorno que puede ser
hereditario, pero no hay un motivo exacto pero lo que se sabe que quienes presentan
este sindrome tienen una mayor predisposicién de padecer un infarto, o de padecer
enfermedades coronarias, diabetes entre otros no transmisibles (35).

La mayoria de pacientes no perciben signos, pero se puede considera segin

los médicos los siguientes:

Obesidad abdominal.

. Insuficiencia en el procesamiento de la glucosa, lo que podria presentarse
como diabetes tipo 2

. Incremento del colesterol malo y los triglicéridos a nivel sanguineo.

. Disminucion de los niveles del colesterol bueno o HDL a nivel sanguineo.

. Hipertension arterial.

Tratamiento

v' Dieta balanceada y actividad fisica

v' Tratamiento médico con metformina

v' Seguimiento y manejo de los elementos de riesgo en los problemas cardiacos

y vasculares (36).
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Idealmente, perder peso se logra con una alimentacion saludable y
complementado con la actividad fisca aerobica. La metformina es util para
disminuir la sensibilidad a la insulina. La pérdida de peso es necesario para
controlar y prevenir el sindrome. De lo contrario, debe procesar todos los aspectos
del sindrome para lograr las recomendaciones. Los procedimientos farmacol6gicos
existentes son muy efectivos, ayudan a tratar estos problemas ademas del riesgo

cardiovascular. (36).

2.2.2.1. Dimensiones del Sindrome Metabdlico

Obesidad abdominal: Cuando el paciente presenta altos niveles
de grasa en el abdomen tiene mas posibilidades de padecer una enfermedad
cardiovascular, es por ello que es importante que las personas mantengan
su peso en un nivel razonable de acuerdo a su biotipo, que lo favorece
cardiovascularmente hablando, y también al sistema sanguineo, incluido el
metabolismo y el funcionamiento de los 6rganos, asimismo se puede definir
la obesidad de la siguiente forma (37):

Obesidad periférica o ginoide.Es el tejido adiposo presente en
brazos ,glateos y muslos .

Obesidad central, abdominal o androide. Es el incremento de la
grasa en el abdomen.

La circunferencia abdominal determina cuanta grasa se ha
acumulado en el cuerpo, siendo 88 cm para mujer y 102 cm para hombre el
inicio de esta obesidad abdominal. Si el perimetro abdominal de una
persona con sobrepeso es menor a los valores anteriores, lo llamamos
obesidad periférica, pero si sobrepasa esta medida , lo llamamos obesidad

central(37).
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Hipertension arterial: Es cuando la presion en las arterias se
eleva a niveles poco saludables, asimismo para detectar ello se procede con
la medicién en dos tiempos el primero es la presion sistolica que es la
contraccion del corazon para luego expulsar la sangre del mismo y la
diastolica cuando reposa el corazon y se llena de sangre, esa expresion de
los dos tiempos es por ejemplo 138/72. Donde los normal en una persona
adulta es de 120 sistdlica y 80 diastolica, seria escrito de esta manera
120/80(38).

Del mismo modo, la hipertension es un incremento sostenido de la
presion en las arterias, lo cual solo se detecta midiendo las presiones
diastolica y sistolica. Cada vez que el corazén se contrae, alcanza su presion
méaxima, y cada vez que se relaja, alcanza su presion minima (39).

Clasificacion de la presion arterial segun categorias(40):

e Presion arterial normal. Menos o igual a 120/80 mm Hg.

e Presion arterial elevada. Cuando la presion sistélica estd de 120 y 129
mmHg. y presion diastélica es menor a 80 mmHg . Es imporatnte la
medicién de la presién alta para su control ya que esta empeora al pasar
el tiempo. La hipertension también se llama prehipertension.

e Hipertension de etapa 1. Se considera si la presion arterial sistolica
se encuentra entre 130 y 139 mm Hg y la presion diastolica entre 80 y
89 mm Hg.

« Hipertension de etapa 2. Nivel grave cuando la presion sistolica esta

entre 140 mm Hg o méas y una presion diastolica de 90 mm Hg o més.
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o Crisis hipertensiva. Es considerada una situacion de emergencia con
una presion superior a 180/120 mm Hg y requiere ser evaluado por
emergencia.

Hiperglicemia: Nivel alto de la glucosa en la sangre. Asimismo, la
insulina es una hormona vital para el transporte y almacenamiento de
glucosa en todas las células para obtener energia. Pero en un cuadro de
hiperglucemia, el cuerpo no produce suficiente insulina 0 no es
aprovechada. (41).

En la primera etapa, pueden desarrollarse sindromes clésicos, que
incluyen la polidipsia (sensacion de sed excesiva), poliuria (aumento de la
miccidn), polifagia (incremento del apetito) y una notable pérdida de peso.
(42).

Ocurre también infecciones recurrentes, una mala cicatrizacion de
las heridas, picazon, neuropatia, enfermedad de las arterias coronarias o
angiopatia, especialmente en personas menores de 45 afios.

Sintomas habituales:

v Incremento de sed (polidipsia).

v Incremento de orina (poliuria).

v Incremento del apetito (polifagia).

v Disminucion de peso.

2.3. Definicion de términos basicos
Estilo de vida: Es una forma de vida de un individuo. Esta estrechamente
relacionado con el dominio del comportamiento y la motivacion humana y, por lo
tanto, implica las formas individuales en que los humanos se realizan como seres

sociales en condiciones especificas. (43).
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Estilo de vida saludable: se refiere a una asociacion de actitudes cotidianas que
adoptan las personas con el fin de mantener adecuadamente la salud fisica y mental

y llevar una vida que aporte felicidad y salud al organismo (44).

Estilos de vida no saludables: Son acciones del libre albedrio de un individuo que

no le hacen ningun bien sino que dafian su salud y acortan su calidad de vida (45).

Sindrome metabolico: Es un estado fisiopatologico crénico que avanza con el
tiempo y se vincula a factor de riesgo principalmente obesidad, hipertension,
resistencia a la insulina, hipertension, formando un solo sindrome compuesto
asociado con el aumento de riesgo de la enfermedad fisioldgica y cardiovascular.
Los pacientes tienen un riesgo 5 veces mas altos de presentar diabetes tipo |1, en
comparacion con aquellos que no tienen sindrome metabolico, y 2 veces mas alto

de desarrollar ECV , entre 5 a 10 afios. (46).

Programa de reforma de vida: Esta es una estrategia de aseguramiento social en
salud, dirigida principalmente a los trabajadores de los empleadores, encaminada a
disminuir los factores de riesgo, con la promocion de los estilos de vida saludable
que conduzcan a detectar enfermedades cronicas no transmisibles a través del
diagndstico temprano y oportuno del sindrome metabolico. EI foco de la
intervencion es un nuevo paradigma de intervencion ya que tiene lugar en el propio
campo de trabajo del trabajador. La resolucion temprana del SM brindara al
paciente, su familia y su entorno un abordaje integral que, ademas de prevenir la
discapacidad y reducir la mano de obra, también puede buscar reducir las

enfermedades crénicas no transmisibles (46).
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2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Existe relacion entre el estilo de vida y el sindrome metabolico en

participantes aparentemente sanos del programa de reforma de vida del Hospital

“Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

2.4.2. Hipotesis especificas

1) Existe relacion entre la alimentacion y nutricion y el sindrome metabélico
en participantes aparentemente sanos del programa de reforma de vida del
Hospital “Carlos Alc&ntara” La Molina-Per( 2018.

2) Existe relacion entre el consumo de sustancias nocivas y el sindrome
metabdlico en participantes aparentemente sanos del programa de reforma
de vida del Hospital “Carlos Alcéntara” La Molina-Per( 2018.

3) Existe relacion entre la actividad fisica y deporte y el sindrome metabdlico
en participantes aparentemente sanos del programa de reforma de vida del
Hospital “Carlos Alc&ntara” La Molina-Per( 2018.

2.5. ldentificacion de variables

Variable 1:

Estilos de vida

Dimensiones:

v' Alimentacion y nutricion

v/ Consumo de sustancias nocivas

v' Actividad fisica y deporte

Variable 2:

Sindrome metabolico

Dimensiones:
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v

v

v

Obesidad abdominal
Hipertension arterial

Hiperglicemia
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

SUB INDICADOR

V 1:
Estilo de Vida

Alimentacion y
nutricion

Comidas al dia

Consumo de frutas

Consumo de agua

Consumo de comida chatarra
Consumo de alimentos ultraprocesados
Habitos alimenticios

Consumo de
sustancias nocivas

Consumo de bebidas alcohdlicas
Consumo de tabaco

Café.

Consumo de drogas

Actividad fisica y
deporte

Deporte
Ejercicio
Frecuencia de ejercicio

-Nunca (1)
- A'veces (2)
- Siempre (3)

V 2:
Sindrome
Metabolico

Obesidad abdominal

Peso
Talla
IMC

Hipertension arterial

Medida de Presion arterial
Medida del perimetro abdominal.
Dislipidemia
Hipercolesterolemia

control de triglicérido

Hiperglicemia

Control de glucosa
Sensacion de mucha hambre
Sed frecuente

Orina frecuente

- Si (1)
- No (0)
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

3.2.

3.3.

El estudio es de tipo basico, el cual busca obtener un conocimiento nuevo
generado de lo establecido, a través de la observacion de fendmenos que se
desarrollan y cambian constantemente. El nivel es el descriptivo correlacional,
siendo su proposito el de descifrar las variables de estudio en sus caracteristicas
esenciales ademas de poder comprender su grado de relacion.

Nivel de investigacion

Asimismo, el enfoque de la investigacién es cuantitativo, porque en el
estudio de las variables la obtencion de resultados se hara mediante la estadistica y
la cuantificacion de los datos, para obtener patrones de comportamiento de las
variables y poder hacer proyecciones a futuro (47).

Métodos de investigacion
El Método es Hipotético-Deductivo, el cual busca determinar lo verdadero

o falso de las hipdtesis planteadas a partir del verdadero o falso de las
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3.4.

3.5.

observaciones (que no podemos contrastar directamente porgque son enunciados
generales, es decir, leyes de contenidos teoricos), afirmando que son referidos a
objetos y propiedades observables. Que son objetos y propiedades que derivan de
suposiciones que podemos determinar directamente si son verdaderas o falsas. La
esencia de la deduccion hipotética es comprender como la verdad o falsedad de la
declaraciéon subyacente indica la veracidad o no de la hipotesis que estamos
probando. Asi mismo, este proceso se puede alargar incluyendo supuestos
intermedios o especificos (47).
Disefio de investigacion

De disefio no experimental de corte transversal, Este se define como un
estudio en el que la variable no ha sido manipulada o cambiada intencionalmente,

lo cual ocurre en el momento y contexto ya determinado (48). Por tanto, se

representa:
Oy
M R
-
Oz
Donde:
M : Muestra.

O: : Estilos de vida.
Oz : Sindrome metabdlico.
R :Relacién de variables.
Poblacion y muestra
La poblacién. -
Fue conformada por 205 participantes aparentemente sanos del programa

de reforma de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Peru, 2018.
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La muestra. -

En este caso siendo un fragmento representativo de la poblacion, que se

calcul6 por una ecuacion de poblaciones finitas, la muestra fue de 134 participantes

lo que se desarrollada a continuacion:

B N.Z%(p.q)
" INCDEZ 22(p.q)

Donde:
N = Poblacién (205)

Z = Nivel de confianza (95%:1.96)
P = Probabilidad de éxito (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0,5)
E = Error estandar (0,05)

Reemplazando:
(205 (1.96)2 (0,5) (0,5))

(205-1) (0,05) + (1.96) (0,5) (0,5)
n=134

Los criterios de inclusion fueron:

Participantes que tuvieron la voluntad de participar.

Participantes que alcanzaron la mayoria de edad.

Los criterios para excluir fueron:

Participantes que al contesten los cuestionarios lo hicieran de forma

incompleta.

Participantes embarazadas.

Participantes que tengan algun diagnostico definido relacionado al sindrome

metabolico: obesidad, hipertension, diabetes,

problemas hormonales.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:

Para recopilar datos sobre la primera variable de estilo de vida, se utiliz6 un
método de encuesta, que emplea una serie de procedimientos estandarizados para
la investigacion, recopilando y analizando conjuntos de datos,con el objetivo de
explorar describir y/o interpretar maltiples acciones. segun Hernandez y Mendoza
(47).

En la segunda variable se empled la observacion es una técnica selectiva
que consiste en la definicion de caracteristicas esenciales en una muestra de estudio
a través de un analisis sin alterar la realidad y contexto.

Instrumentos:

Cuestionario: la variable estilos de vida us6 un cuestionario del autor
Escobar (49) adaptado por la autora del presente estudio que consta de 21
items, dividido en alimentacion y nutricion (7 items), Consumo de sustancias
nocivas (7 items) y actividad fisica y deporte (7 items), con una escala de
Likert, Siempre con una puntuacién de 3puntos, A veces con una puntuacion
de 2puntos y Nunca con una valoracién de 1 punto

Ficha de recoleccion de datos: la segunda variable utiliz6 ficha de
recoleccion de dato realizada por la autora del presente estudio que consta de
14 items, Obesidad (4 items), Hipertension arterial (6 items) e Hiperglucemia

(4 items). Empleando la escala dicotomica: Si (1) No(0)

3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de Investigacion

La validacion fue por juicio de expertos, para la primera variable estilo de

vida se aplico la confiabilidad de Alfa de Cronbach obteniendo un coeficiente 0.723
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3.8.

3.9.

3.10.

y para el Sindrome Metabdlico se aplicé la Kr20 o Kuder Richardson con un
coeficiente del 0.986

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para la recopilacion y ordenamiento de los datos del Estilo de Vida y
Sindrome Metabdlico se utilizaron los programas estadistico SPSS version 25 y
Microsoft Office Excel Windows. Asimismo, se efectud un andlisis descriptivo
mediante frecuencias y porcentajes y graficos de barras, de igual manera se uso la
estadistica inferencial para comprobar las hipétesis.

Tratamiento estadistico

Para determinar si existe asociacion entre las dos dimensiones se ha
utilizado la correlacion de Rho de Spearman con una significancia estadistica
menor de p< 0,05.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Autonomia: Este principio sustenta la determinacion de participar o no en la
aplicacién de cuestionarios, lo cual fue a través del consentimiento informado.
Beneficencia: lo encontrado en el estudio posibilita los factores cientificos para la
promocion de la salud y favorecer el mejor nivel en la vida personal, familiar y
profesional.

Confidencialidad: Principio que implica respetar el derecho del anonimato del
sujeto de estudio que son voluntarios. Asimismo la informacion que ellos brindaran
en la aplicacion de los instrumentos es solo para el estudio.

Justicia: Nos indica que todas las personas deben ser tratadas por igual, sin
discriminacién por su condicién social o geograficas. Este estudio debe beneficiar
no solo a la muestra investigada, sino a todos los individuos que desarrollen el

problema presentado.
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Veracidad: Este principio respeta los datos tomados de la muestra y lo guia para
proporcionarlos y presentarlos tal como se presentan.

No maleficencia: El avance de la investigacion no perjudico a los participantes ni

a la institucién donde se desarrollé el hecho.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del trabajo de campo.

En el estudio, se solicito al director del Hospital Carlos Alcéntara y al
departamento de capacitacion del hospital que realizaran los trdmites
administrativos, y se formulé un plan de trabajo y un cronograma para recopilar
datos en colaboracion con las enfermeras a cargo del programa Reforma de Vida y
establecer plan de trabajo y el cronograma de recoleccion de datos. Para la primera
variable, se informé a los participantes del propdsito e importancia del estudio y
se les instruy6 verbalmente y por escrito para que participaran en la evaluacién en
dias especificos aplicando el cuestionario, con un promedio de 20 minutos por
participante. En la segunda variable fue necesario medir la presion arterial, medir
la cintura y finalmente se tomaron muestras para dosar las prueba bioquimica en el
laboratorio . Se evalud la presencia o ausencia del sindrome metabdlico segun
ficha de recogida de datos. El proceso de recoleccion tomo ocho semanas. Los

informes recibidos fueron organizados, categorizados y analizados mediante el
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4.2

Porcentaje

programa estadistico SPSS 25. Posteriormente, se utilizd la prueba Rho de
Spearman para el analisis y las conexiones de variables para determinar la relacion
entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico.

Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1.
Distribucion de datos segun la variable estilo de vida.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 25 18,7
Regular 66 49,2
Bueno 43 32,1
Total 134 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 1.
Distribucion de datos segun la variable estilo de vida.

Estilo de vida

Malo Regular Bueno

Se observa que el estilo de vida en la mayoria de la muestra es regular segtn el
49.2%, en el 32.1% es bueno ,en el 18.7% al contrario el estilo de vida es malo.
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Porcentaje

Tabla 2.

Estilo de vida segin dimension alimentacion y nutricion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 26 194
Regular 62 46,3
Bueno 46 34,3
Total 134 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 2.

Estilo de vida segin dimension alimentacion y nutricion.

Alimentacion y nutricion

S0

Malo Regular Bueno

Se observa que el estilo de vida en el aspecto de la alimentacién y nutricién
en la mayoria de la muestra es regular segun el 46.3%, en el 34.3% es bueno y en

el 19.4% al contrario la alimentacion y nutricién es malo.
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Tabla 3.
Estilo de vida segun dimensién consumo de sustancias nocivas.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 20 14,9
Regular 70 52,2
Bueno 44 32,9
Total 134 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 3.

Estilo de vida segin dimension consumo de sustancias nocivas.

Consumo de sustancias nocivas

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Se observa que el estilo de vida en el aspecto del consumo de sustancias
nocivas en la mayoria de la muestra es regular segun el 52.2%, en el 32.9% este

nivel es bueno, en el 14.9% al contrario el nivel del consumo de sustancias nocivas

es malo.
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Tabla 4.

Estilo de vida segun dimension actividad fisica y deporte.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 22 16,4
Regular 63 47,0
Bueno 49 36,6
Total 134 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 4.
Estilo de vida segun dimensidn actividad fisica y deporte.

Actividad fisica y deporte

a0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Se observa que el estilo de vida en el aspecto actividad fisica y deporte en
la mayoria de la muestra es regular segun el 47.0%, en el 36.6% este es bueno, en

el 16.4% al contrario la actividad fisica y deporte es malo.

36



Tabla 5.

Distribucion de datos segun la variable sindrome metabdlico.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 84 62,7
Presenta 50 37,3
Total 134 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 5.

Distribucion de datos segun la variable sindrome metabdlico.

Sindrome metabolico

Porcentaje

No presenta Presenta

Se observa que el sindrome metabolico el 62.7% no lo presenta y el 37.3%

si lo presenta.
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Tabla 6.

Distribucion de datos segun la dimensién obesidad.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 83 61,9
Presenta 51 38,1
Total 134 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracidn propia.

Gréfico 6.

Distribucion de datos segun la dimensién obesidad

Obesidad

Porcentaje

Mo presenta Presenta

Segun tabla y grafico 6, observamos que el 61.9% no presentan obesidad y

el 38.1% si presentan obesidad.
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Tabla 7.

Distribucion de datos segun la dimension hipertensiéon arterial.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 86 64,2
Presenta 48 35,8
Total 134 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracidn propia.

Gréfico 7.

Distribucion de datos segun la dimension hipertension arterial.

Hipertension_arterial

Porcentaje

Mo presenta Presenta

Segun tablay gréfico 7, observamos que el 64.2% no presentan hipertension

arterial y el 35.8% si presentan hipertension arterial.
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Tabla 8.

Distribucion de datos segun la dimension hiperglucemia.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 87 64,9
Presenta 47 35,1
Total 134 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracidn propia.

Gréfico 8.

Distribucion de datos segun la dimension hiperglucemia.

Hiperglucemia

Porcentaje

Mo presenta Presenta

Segun tabla y gréafico 8, observamos que el 64.9% no presentan

hiperglucemia y el 35.1% si presentan hiperglucemia.
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4.3 Prueba de Hipdtesis.
Hipdtesis principal
Ha: Existe relacion entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico en
participantes aparentemente sanos del programa de reforma de vida del
Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.
Ho: No existe relacion entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico en
participantes aparentemente sanos del programa de reforma de vida del

Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Tabla 9
Prueba de correlacién segun Spearman entre el estilo de vida y el sindrome
metabdlico.
Estilode Sindrome
vida metabolico
Rho de Estilo de vida Coeficiente de 1,000 -,691™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 134 134
Sindrome Coeficiente de -,691™ 1,000
metabolico correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 134 134

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

En los resultados inferenciales entre el estilo de vida y el sindrome
metabolico se presentd una relacién inversa con un coeficiente de -0.691

significante al 0.000.por lo tanto se acepta la Ha y se rechaza los Ho
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Hipdtesis especifica 1
Ha: Existe relacion entre la alimentacion y nutricion y el sindrome metabolico
en participantes aparentemente sanos del programa de reforma de vida del

Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Ho: No existe relacion entre la alimentacion y nutricion y el sindrome
metabdlico en participantes aparentemente sanos del programa de reforma

de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Tabla 10
Prueba de correlacion segun Spearman entre la alimentacion y nutricion y el

sindrome metabdlico.

Alimentaciéon Sindrome

y nutricion  metabolico

Rho de Alimentaciony  Coeficiente de 1,000 -, 710"
Spearman nutricion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 134 134
Sindrome Coeficiente de -, 710" 1,000
metabolico correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 134 134

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

En los resultados inferenciales entre la alimentacion y nutricion y el
sindrome metabolico se presentd una relacion inversa con un coeficiente de -0.710

significante al 0.000. por lo tanto, se acepta la Ha y se rechaza los Ho
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Hipdtesis especifica 2
Ha: Existe relacion entre el consumo de sustancias nocivas y el sindrome
metabdlico en participantes aparentemente sanos del programa de reforma

de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Ho: No existe relacion entre el consumo de sustancias nocivas y el sindrome
metabdlico en participantes aparentemente sanos del programa de reforma

de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Tabla 11
Prueba de correlacidn segun Spearman entre el consumo de sustancias nocivas y

el sindrome metabdlico.

Consumo de
sustancias Sindrome

nocivas metabolico

Rho de Consumo de  Coeficiente de 1,000 661"
Spearman sustancias correlacion
nocivas Sig. (bilateral) : ,000
N 134 134
Sindrome Coeficiente de 661" 1,000
metabolico correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 134 134

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En los resultados inferenciales entre el consumo de sustancias nocivas y el
sindrome metabdlico se presentd una relacion directa con un coeficiente de 0.661

significante al 0.000, por lo tanto, se acepta la Ha y se rechaza los Ho.
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Hipdtesis especifica 3
Ha: Existe relacion entre la actividad fisica y deporte y el sindrome metabdlico
en participantes aparentemente sanos del programa de reforma de vida del

Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y deporte y el sindrome
metabdlico en participantes aparentemente sanos del programa de reforma

de vida del Hospital “Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Tabla 12
Prueba de correlacion segun Spearman entre la actividad fisica y deporte y el

sindrome metabdlico.

Actividad
fisicay Sindrome

deporte  metabdlico

Rho de Actividad fisica Coeficiente de 1,000 -,700™
Spearman y deporte correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 134 134
Sindrome Coeficiente de -,700™ 1,000
metabdlico correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 134 134

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En los resultados inferenciales entre la actividad fisica y deporte y el
sindrome metabdlico se presentd una relacion inversa con un coeficiente de -0.700

significante al 0.000, por lo tanto se acepta la Ha y se rechaza la Ho.
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4.4 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion mostraron que el 49.2%
presento un estilo de vida regular siendo la mayoria, solo un 32.1% presento un
estilo de vida bueno, por otro lado en cuanto a la incidencia del sindrome
metabdlico se hall6 que el 37.3% lo presenta y el 62.7% no presenta sindrome
metabdlico por lo que se concluy6 que las variables se asocian de manera inversa
con un resultado de -0.691, significante al p=0.000. Finalmente se recomienda que
se desarrolle programas que se enfoque en la prevencion del sindrome metabdlico
enfocadas en promocionar los beneficios de llevar un buen estilo de vida.

Lo que concuerda con el estudio de Palate (8) en Ecuador en donde
Concluyo que los estilos de vida de un gran nimero de estudiantes son inadecuados
principalmente en su alimentacion, actividad fisica, descanso adecuado, cuidar su
propia movilizacién y conciencia de vida, que son factor que influye en desarrollar
enfermedad o trastorno de la salud, como el sindrome metabolico. Lo que no
concuerda con lo obtenido por Gonzélez et al (9) en México quien hallé una alta
incidencia de sindrome metabdlico a pesar de presentar un buen estilo de vida. Otro
estudio fue el de Castafio et al. (7) en el afio 2018 en Colombia en donde encontrd
que el SM se presento en el 11,1%. Siendo sus aspectos mas presentes perimetro
abdominal aumentado (83,3%), hipertrigliceridemia (66,7%) y niveles de HDL-c
disninuido (50,0%). EI componente mé&s comun es un aumento en la circunferencia
del abdomen. Se concluyé que las evidencias no mostraron asociacion estadistica
entre alguno de los componentes del sindrome. Que contrasta con lo mostrado en
esta investigacion donde estos elementos estan presentes en quienes padecen
sindrome metabolico como el caso de la obesidad abdominal la hipertrigliceridemia

entre otros.
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Otro de los estudios encontrados es el de Cabello (10) quien hallo que los
aspectos riesgosos en el sindrome metabdlico son las personas que presentaron
sobrepeso 56% , obesidad grado | con 27% , obesidad grado Il con 10% y obesidad
morbida con 7%, siendo las mujeres quienes presentaban un aumento del perimetro
abdominal en relacion a hombres(60% , 40%), el segundo grupo al preguntar con
qué frecuencia realizaban actividades fisicas, teniendo como resultado que el 83%
no realizaban ejercicios, el 17% realizan una a dos veces por semana, el tercer lugar
en porcentaje se encuentran las comidas rapidas llamada vulgarmente (comida
chatarras), el 45% de alimentos grasosos. Siendo estos factores culpables del
sindrome metabdlico, como lo mostrado en el presente estudio observandose que
el consumo de alimentos y sustancias nocivas como alimentos grasos, altos en sal,
alcohol, tabaco etc. Son perjudiciales directamente del sindrome metabdlico y esto
empeora cuando la actividad fisica disminuye y se relaciona indirectamente con
este sindrome.

También es una situacién que se encontré en el estudio de Adams y
Chirinos (12) donde hallaron que los factores de riesgo con mayor prevalencia en
mujeres fueron la obesidad abdominal, el sobrepeso y el colesterol elevado, ademés
se concluy6 que la obesidad es el mayor componente del sindrome metabélico lo
que concuerda con Varillas y Villalobos (14) quien concluyé que el estilo de vida
influye en el desarrollo del sindrome metabdlico con el tiempo.

Tambien se observd que se obtuvo en obesidad, hipertension e
hiperglucemia 38.1% ,35.8% ,35.1% respectivamente, estos resultados nos indican
que el sindrome metabolico refleja como es el estilo de vida de los participantes,por
ello en la presente investigacion vemos como el estilo de vida ,que implica tanto

actividades como el ejercicio la alimentacion, consumo de alimentos saludables,
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entre otros afecta inversamente a la incidencia del sindrome metabdlico.Los
componentes del SM afecta la salud porque incrementa las posibilidades de que la
persona padezca de enfermedades cardiovasculares , diabetes, obesidad,cancer etc.
Cabe mencionar el estilo de vida son aspectos del comportamiento que se plantean
tanto de forma individual como grupal que se asocian con sistemas psicosociales y
socioculturales, es por ello que también se considera como un conjunto de acciones
que la persona realiza dentro de su entorno, lo que le da forma y validad su vida
(16). EI SM es la asociacién de factores de riesgo que presenta un individuo en
razén de las funciones cardiacas, la diabetes entre otras enfermedades no
transmisibles, cabe decir que la persona puede presentar solo un factor, pero a

menudo tienen mas factores asociados al sindrome metabdlico (33).
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CONCLUSIONES

Primera: Se determind que las variables estilo de vida y el sindrome metabdlico se
asocian de manera inversa con un resultado de -0.691, significante al

p=0.000.

Segunda: Se identifico que la dimencién alimentacion y nutricion y el sindrome
metabolico se asocian de manera inversa con un resultado de -0.710,

significante al p=0.000

Tercera: Se identifico que la dimencién consumo de sustancias nocivas y el sindrome
metabolico se asocian de manera directa con un resultado de 0.661,

significante al p=0.000.

Cuarta:  Se identifico que la dimension actividad fisica y deporte y el sindrome
metabolico se asocian de manera inversa con un resultado de -0.700,

significante al p=0.000.



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarto:

RECOMENDACIONES

Al personal del programa de reforma continuar con esta alianza estratégica
con empresas para que de forma oportuna podamos identifcar los factores de
riesgo y promover un estilo de vida saludable a través de una buena
alimentacion, ejercicio y reduccién de habitos toxicos para prevenir la
aparicion de este sindrome u otras patologias asociadas a un estilo de vida no
saludable.

Al personal de nutricion desarrollar talleres dirigidos a los trabajadores de las
empresas, mostrandole las posibilidades que existen para equilibrar los
alimentos que consumen, mostrando qué alimentos tiene un buen aporte
nutricional y cuales no, asi los participantes tendran una mejor orientacion
para mejorar la comprension y conciencia nutricional, promoviendo la salud
y previenen diversas enfermedades.

Se sugiere realizar campafas de sensibilizacion sobre los peligros del
consumo o actividades nocivas ya que tanto el alcohol, el tabaco, el consumo
de drogas, etc, afectan la salud, y a través de informacion, imagenes y videos
relevantes profundizar la conciencia del participante.

Fomentar en las empresas la implemetacion programas que incluyan rutinas
de ejercicio y pausa activa, animando a los participantes a realizar actividades
fisicas o pausa activa de 10 minutos para mejorar el estado cardiovascular y
cognitivo. Estos proporcionaran bienestar al trabajador y mejoraran ain mas

el rendimiento en el lugar de trabajo.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA
Estilo de vida y Sindrome metabolico en participantes aparentemente sanos del programa de reforma de vida del hospital “Carlos
Alcantara” la Molina-Peru, 2018

4 VARIABLES Y c
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Principal: General: General: Variable 1: Tipo y nivel de
¢Qué relacion existe entre el estilo de Determinar la relacion entre el estilo de | Existe relacion entre el estilo de vida y el | Estilos de vida. investigacion:
vida y el sindrome metabdlico en vida y el sindrome metabdlico en | sindrome metabdlico en participantes | Dimensiones: Tipo bésico y
participantes aparentemente sanos del participantes aparentemente sanos del | aparentemente sanos del programa de | Alimentaciony nivel es el descriptivo
programa de reforma de vida del programa de reforma de vida del Hospital | reforma de vida del Hospital “Carlos | nutricion correlacional ademas de
Hospital ~“Carlos  Alcantara” La “Carlos Alcantara” La Molina-Pert 2018. Alcéntara” La Molina-Per( 2018. Consumo de enfoque cuantitativo
Molina-Peru 2018? sustancias nocivas
Actividad fisicay Método:
Especificos: Especificos: Especificos: deporte Hipotético-Deductivo.
1) Identificar larelacion que existe entre la | 1) Existe relacion entre la alimentacion y
1) 1) (Qué relacion existe entre la alimen'ta}ciénynutricién y el s_l’r]drome nutr_ic_ién y el sindrome metabdlico en . Disefio: _
alimentacién y nutricion y el sindrome metabolico en participantes participantes aparentemente sanos _del V,arlable 2: No experimental,
metabélico en participantes aparentementg sanos del p.rogritma de Brograma dg refor’r’na de wda del H'ospltal Slndromg Transversal.
aparentemente sanos del programa de refolrma (1e vida d.el HosPltal Carlos Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018. M_etabol_lco 5
reforma de vida del Hospital “Carlos Alcéntara” La Molina-Peru 2018. _ y Dimensiones: Poblacion:
Alcéntara” La Molina-Pert 2018? B 3 _ 2) Existe _relacmn _ entre el consumo de Obe5|d_ad Con_fo_rmada por 205
2) ldentificar la relacion que existe entre el sustancias nocivas y el sindrome | abdominal participantes.
) L consumo de sustancias nocivas y el metabolico en participantes | Hipertension
2) ¢Qué relacion existe entre el consumo sindrome metab6lico en participantes aparentemente sanos del programa de | arterial Muestra:
de sustancias nocivas y el sindrome aparentemente sanos del programa de reforma de vida del Hospital “Carlos | Hiperglicemia 134 unidades
metabolico en participantes reforma de vida del Hospital “Carlos Alcéntara” La Molina-Per( 2018.
aparentemente sanos del programa de Alcantara” La Molina-Per( 2018. Técnicas:
reforma de vida del Hospital “Carlos 3) Existe relacion entre la actividad fisica y Encuesta y Observacion
Alcantara” La Molina-Per( 20187 3) Identificar la relacion que existe entre la deporte y el sindrome metabdlico en Instrumentos:

3) (Qué relacion existe entre la actividad
fisica y deporte y el sindrome
metabdlico en participantes
aparentemente sanos del programa de
reforma de vida del Hospital “Carlos
Alcantara” La Molina-Per(i 2018?

actividad fisica y deporte y el sindrome
metabdlico en participantes
aparentemente sanos del programa de
reforma de vida del Hospital “Carlos
Alcéantara” La Molina-Per( 2018.

participantes aparentemente sanos del
programa de reforma de vida del Hospital
“Carlos Alcantara” La Molina-Per( 2018.

Cuestionario y Ficha de
recoleccion de datos




OPERACIONALIZACION DE VARABLES

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL OEEET(!%?\I)XL DIMENSION INDICADOR INDISéJ,EDOR
Comidas al dia
Son los aspectos que se forman Consumo de frutas
mediante las conductas de las : L ‘i Consumo de agua
. L Es la manera de|Alimentaciony nutricion .
. Consumo de comida chatarra
Egﬁgna;ru;r:toquae r;leve;ségidz;: Idcli)ar: gzsarrollzirse e?mlj?vi\gsg Consumo de alimentos ultraprocesados
. : . Habi i - _
TR s v M T o
Estiio de Vida |también se conéidera Sn con'untoqde bienestar tanto en un Consumo de bebidas alcoholicas - Siempre (3)
. I . plano personal como | Consumo de sustancias Consumo de tabaco P
acciones que la persona realiza . . )
social, el cual fue|nocivas Café.
dentro de su entorno, lo que le da !
. . valorado a través de un Consumo de drogas
formay valida su vida, lo que muchas . . .
X . cuestionario de 21 items.
veces esta establecido culturalmente Deporte
(16). Actividad fisica y deporte | Ejercicio
Frecuencia de ejercicio
Peso
Es un conjunto de | Obesidad abdominal Talla
S . patologias  que  se IMC
e e e presenn e o esids 6 rsin arer
resenta un individuo en razéngdeqlas descuidado en el Medida del perimetro abdominal.
Prese . . autocuidado  de  la| Hipertension arterial Dislipidemia
V 2: funciones cardiacas, la diabetes entre . . .
. o persona, por un mal Hipercolesterolemia - Si (D)
Sindrome otras enfermedades no transmisibles, . . L
0 . estilo de vida control de triglicérido - No (0)
Metabélico cabe decir que la persona puede

presentar solo un factor pero en su
mayoria siempre tienen mas.(33).

principalmente
nutricional y fisica el
cual fue medido por una
ficha de cotejo de 14
items

Hiperglicemia

Control de glucosa
Sensacion de mucha hambre
Sed frecuente

Orina frecuente




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTINARIO SOBRE ESTILO DE VIDA

Nombresy Apellidos: ... ...
Edad/Sexo: ............ Estado Civil: ............... Grado de Instruccion: ................

Objetivo: Identificar los estilos de vida de los participantes aparentemente sanos.
Instrucciones: agradecemos de antemano su participacion en esta encuesta, marque la respuesta
que crea conveniente

Ne | Ttems Siempre | A Nunca
veces
ALIMENTACION Y NUTRICION
1 | Tuingesta de agua diaria es de 6 a 8 vasos
2 | Tuconsumo de frutas es de 2 a 3 piezas
3 | Tu consumo de carnes y/o pescados es minimo de 2 veces
semanales
4 | Controlas el consumo de comidas altas en grasas como las
frituras

5 | Hay un orden en tus horarios de alimentacion.

6 | Tienes un consumo de cereales como el arroz, el trigo entre
otros de manera diaria

7 | Tu consumo de vegetales es diario

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

8 | Tratas de no beber bebidas con contenido de alcohol

9 | Fumas de manera constante

10 | Consumes drogas.

11 | Tomas bebidas con contenido de alcohol cuando estas
angustiado

12 | Tu consumo de de café al dia es superior a tres tazas

13 | Tu consumo de bebidas azucaradas o gaseosas al dia es
mayor a una al dia

14 | Te automedicas cuando te enfermas

ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

15 | Muy aparte del trabajo realizas algin otra actividad fisica
0 deporte con un minimo de 30 minutos

16 | Practicas ejercicio de relajacion (meditacion, yoga, taichi)
17 | Practicas ejercicio fisico bajo supervision — entrenamiento.
18 | Caminas por lo menos 15 minutos al dia.

19 | Practicas algln deporte.

20 | Sueles controlar tu peso

21 | Conoces cual es tu peso ideal




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE SINDROME METABOLICO

EsSalud
Fecha: ............. Autogenerado:.................. Nedeficha: ............oooiiiinl.
NOMBRES Y APE LLID O S .. e
Edad/Sexo: ........... Estado Civil: ........... Grado de Instruccion: ...................
Obesidad NO
1/IMC >30

2 | Contextura gruesa

3| Respiracion agitada

4| Dolor articular al caminar

Hipertension arterial

5| La presion arterial > 130/85

Colesterol total > 200 mg/dl

Colesterol HDL ( & <40 mg/dl, 9< 50 mg/dl)

6

7

8| Colestero LDL > 160 mg/dI

9 | Perimetro addominal ( & >90cm ,Q >80cm )

10 | Triglicerido > 150 mg/dlI

Hiperglucemia.

11 | Glucosa Basal >100 mg/dl

12 | Sensacion de mucha hambre

13 | Sed frecuente

14 | Orina frecuente

Elaboracidon propia de Jenny Chirinos Terrazas.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quien es portador del formato es Maestrando de la Escuela de Posgrado de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION para el desarrollo de una

trabajo de investigacion.

Estimado participante esta investigacién no representa ningun riesgo personal , familiar
o laboral ,la informacion brindada seran absolutamente confidenciales, sin ningun riesgo

y ademas ud puedes decidir interrumpir su participar en esta investigacion cuando quiera.

Al firmar este documento,conscientes participar de esta investigacion de manera
voluntaria sobre estilo de vida y sindrome metabdlico en participantes aparentemente
sanos del programa de reforma de vida del Hospital “Carlos Alcantara” la Molina-Peru
2018.

Lima, Noviembre del 2018

Firma Firma del Investigador



VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ
St'e “UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION"
ﬂ ESCUELA DE POSGRADO
VALUACION DE EXPERTOS
1L- DATOS GENERALES:

Nombre y apellido: Mg. Isabel Colan Rojas.

Nombre del instrumento a evaluar: Estilo de vida y sindrome metabélico en participantes

sanos del programa de reforma de vida del hospital “Carlos Alcéntara™la Molina-Peris 2018,
IL-INSTRUCCIONES:

Estimado profesional, usted ha sido mvitado a participar en ¢l proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacion en humanos. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y ¢l
presente formato que servirk para que Ud, pueda hacernos llegar sus spreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion. Se agradece de antemano sus sportes que permitiran validar el instrumento
y obtener informacién vilida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o progunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que

Ud. considere conveniente v ademds puede hacernos llegar alguna apreciacion en la columna de
observaciones.

VARIABLE 1 : ESTILO DE VIDA

Validez de | Validez de | Validez de
contenido constructo | criterio
El item El item 2.:

Node | alguna :::r?. m'_"' OBSERVACIONES

items cﬁma_:éule indicador categorias
la variable planteado estableadas
St NO |S1 NO |81 NO

ITEM 1 < v -

ITEM 2 7> o o

rema - v o

TEM < v 7 7

MEM s o > 7

TEms v - -

Tem7 i o 5 4

ITEm 8 - - 7

TeEM o e v 7

MEM10| o o 4

TeEm 11 - v 7

memi2| v 7

ITEM 13 o v o

ITEM 14 v v -

ITEM 15 v v e

MM - v 7

rem 17 - v -

ITEM 18 v - -~

meme | o e -

Em 20 v v g

IEM 21 P d "t




S5'S  “UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION' @
ESCUELA DE POSGRADO

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | constructo | eriterio
Fl tem £l item € item
Nde [sigms  |meira |l sl OBSERVACIONES
item | dimension de |indicador | R
lavariable |planteado | ogablecidas
SI INO |SI [NO (SI [NO |-
ITEM 1 /. P o
remz | ~ - s
Imems | - r -
ITEM 4 - 2 e -
ITems | ~ 7 -
ITEM S - -~ -
vem? | ~ ” -
TEms | < 7
Iveme | 7 -
remi0| ~ 7 7
mEMn| - - ’
mem| 7 7
rem 3 4 - 7~
ITEM 14 7 L o

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable ( X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Gty

Mg. Isabel G. Colan Rojas
ENFERMERA ESPECIALISTA
CEP 40320 REE 5142




ﬁ “UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION"

ESCUELA DE POSGRADO

VALUACION DE EXPERTOS
L- DATOS GENERALES:
Nombre y apellido Mg Margarita Durand Nuficz.
Nombre del instrumento a evaluar: Estilo de vida y sindrome metabdlico en participantes aparentemente
sanos del programa de reforma de vida del hospital “Carlos Alcantara™la Molina-Perd 2018,

IL-INSTRUCCIONES:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacion en humanos. En razdn a ello se le alcanza ¢l instrumento motivo de evaluacion y ¢l
presente formato que servird para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion. Se agradece de antemano sus aportes que permitirin validar el instrumento
y obtener informacion vilida, criterio requerido paratoda investigacion.

A continuacitn, sirvase identificar ¢l item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que

Ud. considere conveniente y ademis puede hacemos llegar alguna apreciacion en la columna de
observaciones.

VARIABLE 1 : ESTILO DE VIDA

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | constructo | criterio
El item El item :’;:
comesponde | contribuye a

Nede [aslgma |medirel  |SESSAMS OBSERVACIONES

items | dimension de | indicador catcgorias
lavanable |planteado | cgablocidas
Si NO |SI NO |SI NO

meMy | v v

memz | v v v

EMs | ~ v v

MEms | o e V3

ITEM 5 v 4 v v

ITEm & - v v

MEm? v v v

TEmM 8 v v v

ITEM 9 b - v

M| « v 7

MmmMnn| v e

MEm 12 v v 4

TEM 13 v v v

Mem1a| o v /

Tem 18 v 7 v

ITEM 16 v v v

TEm 17 v v v

rem 18 Cd - v

TeEm 19 - e o

mEm20| v v

ITEM 21 v v 5




s “UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION"
n ESCUELA DE POSGRADO

VARIABLE 2 : SINDROME METABOLICO

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | comstructo | criterio
W"w “ﬁy‘l -
Nde |dalgum  medirel | o sios OBSERVACIONES
tem dimensica de | indicador catcgorias
In variable planteado establecidas
Si NO S NO (Si NO
mems | v s
mEmz | o v PP
ITEm 3 -~ P e
frEma | - - v
ITEM S d v -
TEm7? - P o
TEme v v v
ITEmM ¢ - o 7
ITEm 10 v s
ITEM 11 d I"d v
emi2| v v v
M1z v v
memw| v v




ﬁ “UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION" @

ESCUELA DE POSGRADO

VALUACION DE EXPERTOS
L- DATOS GENERALES:
Nombre y apellido: Mg, Betty Tapia Fernandez
Nombre del instrumento a evalear: Estilo de vida y sindrome metabdlico en participantes aparentemente
sanos del programa de reforma de vida del hospital “Carlos Alcéntara™la Molina-Pert 2018,

HLANSTRUCCIONES:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacion en humanos. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y ¢l
presente formato que servird para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion. Se agradece de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento
y obtener informacion valida, criterio requerido pard toda investigacion.

A continusacion, sirvase identificar ¢l item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que

Ud. considere conveniente y ademis puede hacernos llegar alguna apreciacion en la columna de
observaciones.

VARIABLE 1 : ESTILO DE VIDA
Validez de | Validez de | Validez de
contenido | comstructo |criterio
El item El ftem
comesponde a :
N°de |aniguna :.::::w m’: OBSERVACIONES
items | dimension de | indicador categorias
la vanable | planteado establocidas
SI NO |SI NO |SI NO
MMt | v -
Tem2 ’ - v
"E“’ ~ - -
ITEM4 - -~ -
ITEM 5 o -~ i
TEMe 7 - -~
Tem 7 v - o
EM S8 - - o
"BAO - - -
memw0| ’ =
mEMn | o - e
ITEM 12 4 - -
ITem 13 - ' -
MmEMe| o o~ -
ITEM 15 o v e
ITEM 16 v v v
ITEm 17 7 v v
TeEm 18 - v -
ITEM 18 = v v
TEm 20 L v v
mem21| < ¥ s




ESCUELA DE POSGRADO @

ﬁ “UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION"

VARIABLE 2 : SINDROME METABOLICO

Validez de | Validez de

Elitem Rin
pormie
COMTRUYE S | ificar o fos

OBSERVACIONES
indicad supcton on b

TEm 2

ITeEm

ITEM 4

ITems

ITEM &

ITEm 7

ITEM 8

ITEme

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

\\!\\\\\\\\\\\‘a

ITEM 14

\\\\\\\\\\\\\\z
- @
R RISRISINISIN RIS IS

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable (X )  Aplicable después de comregir ( ) No aplicable ()



ﬁ “UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION"® @

ESCUELA DE POSGRADO

VALUACION DE EXPERTOS
L- DATOS GENERALES:
Nombre y apellido: Mg Liliana Gresia Arbolada.
Nombre del instrumento a evaluar: Estilo de vida y sindrome metabdlico en participantes
sanos del programa de reforma de vida del hospital “Carlos Alcintara™la Molina-Perii 2018,

HLANSTRUCCIONES:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacion en humanos. En razdn a ello se le alcanza ¢l instrumento motivo de evaluacion y el
presente formato que servird para que Ud. pueda hacemnos llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion, Se agradece de antemano sus aportes que permitirin validar el instrumento
y obtener informacion vahda, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que

Ud. considere conveniente y ademis puede hacernos llegar alguna apreciacion en la columna de
observaciones.

VARIABLE 1: ESTILO DE VIDA
Validez de | Validez de | Validez de
contenido | constructo | criterio

El item El item :':

w ml »
Node [salgma medirel  [SECTAE OBSERVACIONES
items | dimension de |indicador | SUSTC

Iavanable |planteado | ccablecidas

SI NO |SI NO |[SI NO
mem1 | « ¥

ITem 2 < £ X

mems | « £ »

MEmMd | « £ &

ITEM S £ £ £

TEms Py x x

Tem 7 £ ~ x

ITEm 8 « x {

ITEms | « X s

MEM10| « X X

MEM11 | ¢ X x

MeEmi12| « . £

mEM1s| x X L

mEM1e| < ¥ X

MEM1s| « A X

ITEM 18 x X X

MEM17 | « X x

ITEM 18 £ ¥ »

Mem1e| x X x

MEM20| x * ¥

TeM21 | X » £
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“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION"

ESCUELA DE POSGRADO

VARIABLE 2 : SINDROME METABOLICO

&

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | comstructo | eriterio
El item El item
Nde |aslgunn  |medired e OBSERVACIONES
em Mh indicador categorias
la varisble | planteado | euablecidas
Si NO S NO |81 NO
ITEM 1 x o I’
ITEm 2 X £ x
mems | £ «£ ¥
icoacisd) B X P
TeEms X X ’
Ieme | « x X
Item7 P X v
ITEMa ¥ ¥ ¥
el B 3 £ 4
ITEM 10 ¥ ¥ ¥
memn | y M
Memz| « ¥ b
memis| ¢ b £
Pewui v | ¥ f=i




NP “UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION® @
ﬂ ESCUELA DE POSGRADO N
VALUACION DE EXPERTOS

L- DATOS GENERALES:

Nombre y apellido: Mg. Manuel Alejandro Vilchez Suico.

Nombre del instrumento a evaluar: Estilo de vida y sindrome metabdlico en participantes aparentemente
sanos del programa de reforma de vida del hospital “Carlos Alcantara”la Molina-Pera 2018.

IL-INSTRUCCIONES:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacion en humanos. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el
presente formato que servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion. Se agradece de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento
y obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
Ud. considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna apreciacion en la columna de
observaciones.

VARIABLE 1 : ESTILO DE VIDA

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | constructo | criterio
El item El item m
C nl ni 7
e a:lreglz; > ;:e;ir:t:fye 2 :Lji‘&ae; i OBSERVACIONES
items dlmet!mén de | indicador categorias
la variable | planteado establecidas
SI NO |SI NO |[SI NO =
ITEM 1 v s v
ITEM 2 o v e
ITEM 3 7 o o
ITEM 4 - s o
ITEM 5 v e v
ITEM 6 7 o v
ITEM7 Y 4 o V4
ITEM8 | v %
ITEM9 v 7 v
TEM10| / 4
ITEM 11 v 7/ v
TEM12| o 4
TEM13| ¢ ./ v
TEM14| v v v
TEM15| v s v
TEM16 | v Pz g
TEM17 | v o v
TEM18 | o o v
ITEM 19 v o i
TEM20| v - =
rem21 | o -/ et
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ESCUELA DE POSGRADO

®

VARIABLE 2 : SINDROME METABOLICO

Validez de Validez de | Validez de
contenido constructo | criterio
El item = El ixe;: Eﬂl::;
T e ntri ea g
S :;l;::; ;aoeqir d b OBSERVACIONES
item d:mer!slén de | indicador categorias
la variable pl d: blecid:
SI NO |SI NO |SI NO
mem1 | / / 7
fem2 | v / v
TEMs | / 7 J
frems | v / /
mems | v / %
ITEMs | / / v
mem7 | / 74 /
items | 7 v
items | v / J/
iTEM10| / / /
Tem11| v v/ 7/
item12| / v
item13| / v/ v
TEM14 | v / 7/

le después de corregir ( ) No aplicable ( )

Fyo



ESTILO DE VIDA

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE 1

Variable estilo de vida

3 Data_varl (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Gréficas

Transformar  Analizar

Datos

Ver D

Editar

il
E
=
i
-l
L]
¢
G
E|
[}
E
i

‘V\SID\E. 21de 21 variables

Gleml | ghitem2 | ghiem3s | Gtemd | Ghitems | Ghitemb | ghtem? | Ghitems | &hltemd | Ghitem10 | & emit | gbtem12 | dhitem13s | &b itemid | hhemts | @hitem1s | &b temt7 | gbltemis | @ item19 | &b em20 | & item21 |

var

[+]

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

24

27

28

29

30

El

32
33

35
36
Ell

Vista de datos, W




@ Data_var1 (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Datos  Transformar

Editar  Ver D

Archivo

|Visib\e 21 de 21 variables

SEe D e~ BLIE R BE 9[¢

£l

var

[ @lteml | dbltem? | dbltem3 | dhltemé | &bhtems | Ghhemb | dbltem? | gbltems | &btemd | dbhtemid | g hemil | gbltemi2 | &b ltemt3 | &b lemis | &b ltemis || &b ltemi | &b ltemi? | &b ltemis | db lem19 | @ hem20 | & hem2i |

I3

37
38

39

40

4

42

47
48

49

50

51

52

57
58

59

60

61

68

69

0

i

72
73

Vista de datos

[Hinicada-rni

(101 @pee atatictice Draracenr acts lictn




@ Data_varl (1).sav [ConjunteDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

SES e~ BLIE H B

Transformar  Analizar

Datos

ver

Editar

Archivo

‘VISINEZ 21 de 21 variables

4

var

[ Gteml | lhem2 | dhtemd | ghltemd | dhhems | hhems | dhhem? | dhhemd | gblemd | ghhemld | ghhemil | dbhemt2 | ghhemi3 | &hhemid | &b ltemis | ghhemis | ghltemi7 | ghhemis | & hemtd | &b hem20 | & hem21 |

I

D

73

4

IE

76

8

IE]

80
81

87
86
89
90
91

93

9%

a7

98

99

100
101
102
103
104
108
106
107
108
109

Vista de datos

[Unicoge:on |

[18M 5P58 Statistics Processor estd listo




@ Data_varl (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

Graficos

Ayuda

9@

| @heml | dhlem? | dhem3 | Shhemd | dhlhems | dohems | dhkemT | dhhemd | dhhemd | dbltemld | dhhemil | hhemt2 | dhltemt3 | @hhemis | ghhemts | @ ltemts | @hhemi7 | &hhemts | @ hemid | & hem20 | & hem21 |

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Analizar

SEafecx BLAP H EE

Datos  Transformar

Ver

|V\swble. 21de 21 variables

var

A1

[H

108
10
m
12
"3
114
15
16
n"r
18
13
120
12

122

123
124
125
126
127

128
129
130
1
132
133
134
136
136
137
138
138
140
141
142
143
144

145

Vista de datos




SINDROME METABOLICO

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE 2

@ Data_var2 (2) ck.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Transformar  Analizar

Datos

Editar  Wer

Archivo

|V\sible 14 de 14 variables

var

| Pemt | Lremz | Litem3s | Lems | Lhems | Liems | Fhem | Litems | £ itemd | £ temt0 | £ temtt | & hemt12 | & iem13 | & hemia |

[1:1tem1

I

12
13
14
15
16
17

18
20

21

24

27
28

29

30

H

32
3

35

36
37

[¥]

A1

Vista de datos.

|Umcude ON |

\IEIM SPSS Statistics Processor estd listo |




@ Data_var2 (2) ok.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Yentana

Utilidades

SEe e BLAT K B-

[1: tem1

Graficos

TIransformar  Analizar

Datos

Editar  Ver

Archivo

‘Vlswb\e' 14 de 14variables

[ var

var

var

| #temt | Sremz | Liems | Fiemd | Fems | Fhemb | Lem? | Lhemd | Litemd | & hemtd | Fhemt1 | & hem12 | & hemtd | & hemia |

[EDI

I3

v
38

39

40

4

42

47
48

49

50

51

52

57
58
59

60

61

68

69

70

m

72
73

Ir]

&1

Vista de datos.




]

ta Data_var2 (2) ok.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Gréficos

Analizar

Datos  Transformar Al

Ver

‘V\swb\e. 14 de 14variables

var

| Pemt | Lemz | Phem3 | Ltemd | Ltems | Litems | Litem? | Lemd | Litems | L temtd | L emtt | L rem12 | £ et | £ remid |

[1:ltem?

Ir]

73

4

75

76

]

79

80
81

87
88
89
90
91

93

9%

97
98
99

100
101

102
103
104
105
106
107
108
109

I

[

Vista de datos.

[UnicoderoN |

|IBM SPSS Statistics Processor est listo |




@a Data_var2 (2) ok.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archiva

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Datos  Transformar

Ver D

Editar

|visiote: 14 de 14 variapies

[1:tem1

|| var

var

Femt | Femz | Lem3 | Fiemd | Fems | Lems | Femt | Shems | Fems | L em10 | £ hemtn | £ emiz | & tem1z | & remis |

[H]

[A1

109
110
11
112
13
114
118
116
17
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
el
142
143
144

145

Vista de datos

|Unicode:oN

IBM SPSS Statistics Processor estd listo |




Resumen de procesamiento de

CONFIABILIDAD
VARIABLE 1: ESTILO DE VIDA

CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de element

0S

Casos
723 21
N %

Casos Valido 20 100,0

Excluido? 0 0

Total 20 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

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

Iteml 41,30 35,905 ,406 , 704
Item2 41,10 34,305 ,488 ,695
Item3 41,10 37,358 ,151 724
Item4 41,40 37,516 ,120 727
Item5 40,85 38,976 ,035 127
Item6 41,15 32,239 767 ,670
Item7 41,10 37,674 ,118 727
Item8 41,30 37,063 ,182 721
Item9 41,15 38,555 ,032 ,733
Item10 41,20 35,747 ,287 712
Item11 41,00 35,895 ,320 ,710
Item12 41,20 34,168 ,499 ,693
Item13 41,20 37,432 ,120 ,728
Item14 41,10 36,411 ,223 ,718
Item15 41,25 37,250 ,204 ,719
Item16 41,05 33,313 ,582 ,685
Item17 41,30 34,537 ,595 ,691
Item18 40,85 38,134 ,081 ,729
Item19 41,40 37,937 ,096 ,728
Item20 41,20 35,432 ,319 ,709
Item21 40,80 35,642 ,409 ,703




VARIABLE 2: SINDROME METABOLICO
CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON

PREGUNTAS o ITEMS PUNTAJE
Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 5
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
9 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
10 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 5
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
12 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
TOTAL 9 7 6 6 9 6 8 7 8 7 8 6 7 7 38.155
p 0.45 0.35 0.30 0.30 0.45 0.30 0.40 0.35 0.40 0.35 0.40 0.30 0.35 0.35
q 0.55 0.65 0.70 070 | 055 | 070 | 060 | 065 | 060 | 065 | 060 | 070 | 065 | 0.5 s“rgz e
p.q 0.25 0.23 0.21 0.21 0.25 0.21 0.24 0.23 0.24 0.23 0.24 0.21 0.23 0.23 3.19
K 14 preguntas o items
k-1 13 n2 de preguntas - 1
2 p.q 3.19 suma de p.q
St? 38.155 | varianza del puntaje total
KR20 0.98682




ANEXO 07
CARTA DE AUTORIZACION

HOSPITAL CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD
ESSALUD LA MOLINA

“Afo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”
La molina 27 de Mayo del 2018

CARTA DE AUTORIZACION

Lic Jenny Chirinos Terrazas.

Referencia a la carta de autorizacion con fecha 18 de Mayo del 2018
De mi mayor consideracion

Tengo a bien dirigirme a ud con relacién al documento presentado mediante
el cual solicita Ud autorizacion para realizar trabajo de investigacion titulado : “Estilo
de vida en relacion a la incidencia del sindrome metabdlico de los participantes
aparentemente sanos del programa de reforma de vida del Hospital Carlos alcantara
Buterfiel de enero a junio 2018"

Por lo expuesto en atencion al pedido efectuado se le autoriza para que
pueda llevar acabo el estudio de investigacion requerido por la Universidad Daniel
Alcides Carrion,para optar el titulo de Magister en salud pdblica y comunitaria.

Atentamente

OGIA
HE 22638
32 eumerbeid

MP
Mcaesard
Wllcaﬂé‘ o



ANEXO 08

RESUMEN DE DATOS TRABAJADOS EN SPSS 25

Variable 1: Estilo de vida Confiabilidad de los instrumentos Alfa de Cronbach

1@ “Resutado33 [Documentod3) - 1BV SPSS Staitics Visor
Achwo  Eotar  Ver Dalos Transtorma  jisensr  Fgmmato  pnsizar Griicos  UWidades  Ampkaciones  Vetana  Awda

AHER M e~ §BLA 25 Hd

© (8 Resutaco
@ Regisio
& [ Fiasadad Escala: ALL VARIABLES
8 Thuio
@ hess
-8 Escala AL VARY Resumen de procesamiento de
Thulo
1§ Resumen do N .
Qestadibcas N %
(@ Estacistcas | Casos VAo 2 1000
Qg Estadisticas | Excluid® 0 0
(8 Estadisticas ¢
i Total 0 1000

3 La sliminacion por ksta se basa en
todas las vaniables dal
procedimieno

Estadisticas de.
fabilidad

ot 190 84t 20

Hipdtesis general
Prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
R Hipotesis_peincipal (1) spy [Docurents3] - BM 5955 Statstcs Visor - & x

sechio  Edtw  er [oios Jrnstormar jsetsr  Fomso  naless  Grifioos  (Widsdes Ampiacses Ventwna s

SHER N M e« ABLE =25 H¢

© © Resvms

# Correlaciones no paramétricas

& & Comacionss no para|
e
- Corrslaciones

sintumna

Eniodsnc | matbaio

Worupada) | ihgnupads
Rho de Spearman  Estie de vida (Agrupada) 1,000 s
S, Qi w0
W T n
Sindronme metabalico Cosficients de g 1.000

anpada) p
S iateal )

u 1 "

L8 COmTRIacion a3 signife a0 8 el 0,01 Dlatara)




Hipdtesis especifica 1
Prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.

@ Hipotesa1 (1) spv [Documentod] -
Moo R Yw Dalos T et Fomalo  sneine  Giifors  UBMS0R  AmoRaconss  Ven  Amds

IL-Jﬁ & W & Elhﬁ b (e

Hipotesis especifica 2
Prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.

Hipotesis especifica 3
Prueba estadistica no parameétrica Rho de Spearman.

LT —————
At _Gotar Yo Dot _Trmcbmar et Farmly _ipaliar_Gefos_iihdades _ Aolacones_ Variana_fsuca
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