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Resumen



Objetivo: Determinar la relacion de los estilos de vida con el sindrome metabdlico premodrbido
en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023. Materiales y métodos:
Estudio de tipo aplicada de alcance correlacional, no experimental de corte trasversal. Cuyas
variables de estudio son estilos de vida y sindrome metabdlico premoérbido, en 365 pacientes
adultos de ambos géneros atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023. Se utilizé dos
instrumentos “Cuestionario FANTASTICO para medir perfil de estilo de vida) y guia de
“Criterios del National Cholesterol Education Program, Third Adult Treatment Panel (NCEP)
ATP IIT”). Resultados: El 23,0% presento sindrome metabdlico premorbido, por otro lado, los
pacientes con estilo de vida muy malo, el 81.8% presentan sindrome metabolico premoérbido;
en cambio, en los niveles malo, regular, saludable y excelente prevalece la no presencia de
sindrome metabdlico premorbido; en el caso del nivel excelente, el 94.1% no presentan el
sindrome; ademas los pacientes con excelente alimentacion saludable, el 94.7% no presentan el
sindrome metabdlico premodrbido. Se encontrd diferencia significativa entre estilos de vida
(p=0,000) y sindrome metabdlico premodrbido. Conclusion: Hay relacion entre la variable
estilos de vida y sindrome metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP 11

Essalud - Huanta 2023.

Palabras clave: Estilos de vida, sindrome metabdlico, premoérbido. (DECS)



Abstract

To determine the relationship of lifestyles with premorbid metabolic syndrome in adult patients
treated at the CAP II Essalud - Huanta 2023. Materials and methods: Study of correlational
scope, descriptive non-experimental. Whose study variables are lifestyles and premorbid
metabolic syndrome, in 365 adult patients of both genders treated at CAP II Essalud - Huanta
2023. Two instruments were used ("FANTASTIC Questionnaire to measure lifestyle profile)
and National Criteria Cholesterol Education Program, Third Adult Treatment Panel (NCEP)
ATP III). Results: 23.0% presented premorbid metabolic syndrome, on the other hand, patients
with a very bad lifestyle, 81.8% presented premorbid metabolic syndrome; On the other hand,
in the bad, fair, healthy and excellent levels, the absence of premorbid metabolic syndrome
prevails; in the case of the excellent level, 94.1% do not present the syndrome; In addition,
94.7% of patients with an excellent healthy diet do not present premorbid metabolic syndrome.
A significant difference was found between lifestyles (p=0.000) and premorbid metabolic
syndrome. Conclusion: There is a relationship between the lifestyle variable and premorbid

metabolic syndrome in adult patients treated at CAP II Essalud - Huanta 2023.

Key words: Lifestyles, metabolic syndrome, premorbid. (DESC)



Introduccion

El presente estudio contiene los capitulos correspondientes al informe final.

En el capitulo I se presenta planteamiento del problema en el cual se explica el medio

problematico desde mas general al mas especifico de la probleméatica de ambas variables.

En el capitulo II se presenta marco teorico, 15 antecedentes acerca de la variable de estudio de
las cuales 7 son internacionales y 8 nacionales, sin embargo, solo encontrd 3 estudios que

contiene ambas variables en conjunto.

En el capitulo III se indica metodologia de la investigacion, tipo de investigacion aplicada y de
alcance correlacional, no experimental descriptivo de Cohorte Transversal asi mismo también

se indica operacionalizacion de variables, los instrumentos “FANTASTICO” y “ATP III".

En el capitulo IV y V se indican las conclusiones y recomendaciones, siendo la hip6tesis general

contrastada con Chi cuadrado y las dimensiones con coeficiente V de Cramer.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El sindrome metabolico premdrbido (SMP) es un principal enigma en la sanidad publica
en el mundo y a la vez una de las causas de morbimortalidad, de ningiin modo se trata de una
sola enfermedad; sino de un conjunto de incognitas que individualmente originan un peligro
para la salud y en asociacion se fortalecen. “La razon de estas incognitas se da por la asociacion
de componentes genéticos y socio ambientales concomitantes a las variaciones de los estilos de

vida, principalmente la ausencia de actividad fisica y la sobre alimentacion” (1-3)

El sindrome metabolico premdrbido (SMP) actualmente presenta gran importancia por
su alta prevalencia, ya que esta coligado a la elevacion geométrica en la endemia global de DM
y patologias cardiovasculares, conforme estadisticas actuales de la “Federacion Internacional de
Diabetes (FID)”. E1 20 a 25% de habitantes adultos a nivel mundial tienen sindrome metabdlico
premoérbido (SMP), el cual conlleva a obtener una probabilidad de 2 a 5 veces mas de padecer
un paro cardiaco o una enfermedad cerebro vascular, de fenecer dos veces mas y 5 veces mas

riesgo de desencadenar DM, que las personas que no lo padecen (4,5).



La OMS, (2008) reporta que 17,3 millones de individuos fenecieron, origen principal
fue las enfermedades cardiovasculares, el cual constituye el 30% de defuncion a nivel del
mundo. Se computa para el 2030 feneceran 23 millones a mas individuos a razoén de patologias
cardiovasculares y el 40% de estos individuos seran de 25 afios. La OMS (2022) también
menciona que las patologias cardiovasculares (accidentes cerebrovasculares, cardiopatias
isquémicas) y DM, estan dentro de las 10 causas primordiales de defuncion y para este afio. Asi
mismo menciona que los individuos que no realizan actividad fisica suficiente presentan un 20%

y un 30% probabilidades de fenecer prematuramente (6).

En Latinoamérica diversos estudios hacen mencion que la prevalencia del SMP fluctta
entre 24,9 % y 35%, el cual concluyen que uno de cada cuatro individuos superiores de 20 afios,
acatan con criterios de diagndstico para estar considerados con el SM, esto se debe que desde la

nifiez presenten estilos de vida inadecuados: falta de ejercicio fisico e inadecuada alimentacion

7).

En el Peru la prevalencia del SMP es de 10 a 35% en los adultos y aproximadamente el
20 a 22% se encuentra en la costa y de estos el 25,8% son mayores de 20 afios, Asimismo, el
INEI (2016) mencion6 que el SMP es prevalente en hombres 34,3% y en damas 16,6% de las
cuales Lima (28,8%) fue el de mayor prevalencia en comparacion con otras regiones. Siendo
asi que el sindrome metabolico en nuestro pais se trasforma en un verdadero dilema del sistema
sanitario publico. En Lima Metropolitana y en el resto de costa, el 41.9% y el 46,9%
respectivamente realizan actividad fisica ligera y en la selva el 36.8% presentan actividad fisica

escasa y semanalmente el 87,1% consumen frituras (8).



En el Peru de acuerdo al estudio, ejecutado por el “Centro Nacional de Alimentacion y
Nutriciéon”. Concluyeron que el sobrepeso y obesidad presentan un predominio del 51,8%,
colesterol elevado 19,6%, triglicérido elevado 35.5% y 1 de cada 3 adultos presenta triglicéridos
elevados, el 60 % adultos present6 HDL bajo y 4 de 5 adultos con obesidad presentan HDL
bajo, y El sobre peso y la obesidad son factores resultantes de los cambios en los esquemas
dietéticos y la inaccion fisica. Consideradas estos factores como peligro para padecer DM y

patologias cardiovasculares (9).

Segun ENDES (2022) la prevalencia de la hipertension arterial a nivel nacional es 22,1%
en individuos mayores de 15 afos y de estos el 17% le corresponde a la region Ayacucho;
también menciona que el 5,1% de la poblacion tiene DM. Por otro lado 25,6% de la poblacion
presenta obesidad y de estos el 15.6% le corresponde a la region Ayacucho, el 16.2% presento
presion arterial alta y solo el 10,5% consume cinco fracciones de verduras y/o frutas durante el

dia por region el menor consumo fue en la Sierra, 7,1% (10).

La DM 2 y enfermedad cardiovascular son patologias arraigadas no transmisibles, ligada
a estilos de vida no saludables y obesidad; Ademas se integra como uno de los primordiales
componentes de peligro aterogénico, ya que son transformables, siguiendo un estilo de vida
saludable, incrementando la actividad fisica y optimizando las conductas alimentarias, siendo
asi importante su diagndstico oportuno en atencion primaria de salud. El 5% de individuos con

IMC normal presentan inactividad fisica, el 22% con sobrepeso y el 60% en obesos (11-12).



Los invadidos con DM 2 presentan graves alteraciones a largo plazo, riesgo a sufrir
amputacion, neuropatia, retinopatia, nefropatia, angiopatia, enfermedad vascular periférica,
enfermedad coronaria. Aproximadamente hay 145 millones de personas con DM 2 en todo el

mundo y se estima que para el 2025 incremente a 300 millones (13).

Segun el ESSI “explotacion de datos del sistema Essalud servicios de salud inteligente
del CAP Il Huanta” la HTA y DM se encuentran dentro de las 10 primeras enfermedades mas
comunes atendidas, en el mes febrero del 2020 antes de la pandemia por COVID 19 la frecuencia
de atenciones por HTA oscilaba entre 70 y de DM 26, en febrero del afio 2023 hubo un
incremento considerable, reportandose 134 atenciones con HTA y 81 DM, estas enfermedades
estan coligadas con el SMP; asi mismo en la plataforma se evidencio incremento de pacientes
con obesidad, hiperlipidemias y con presion alta, estos son criterios 3 de los 5 de diagnostico
para SMP. El aislamiento social durante el brote de COVID-19, ha generado que la poblacién
experimente cambios drésticos, generando un ambiente desfavorable para mantener

comportamientos de estilo de vida saludable.

El SMP tema de gran importancia recientemente investigado, presentando un alto valor
de interés, al identificar el riesgo cardiovascular en una persona que no padece DM2 o
enfermedades cardiovasculares, nos permite una mejor opcidon para intervenir en el manejo
clinico-prevencion. EI SMP es un método clinico de gran importancia, que nos ayudara a
diferenciar componentes de peligro modificables, que es el pilar de la intervencion en la

disminucioén del riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares.



En tal sentido de gran importancia realizar el presente estudio para poder reconocer
oportunamente a esta poblacion, y asi distinguir los factores que inciden en su riesgo y para
prevenirlas, a través de estilos de vida saludables. Ademas, esta investigacion sera importante
debido que a nivel nacional no hay estudios que ayuden a identificar aquellas personas que la
padecen, del mismo modo a nivel regional no se registraron estudios similares; cabe resaltar que
este estudio también valdra como fuente de informacion para aquellos investigadores que deseen

realizar similares estudios.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion de los estilos de vida con el sindrome metabolico premorbido en pacientes

adultos atendidos en el CAP Il Essalud - Huanta 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion de la dimension familia y amigo con el sindrome metabdlico premorbido
en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023?

(Cuadl es la relacion de la dimension actividad fisica, asociatividad con el sindrome metabodlico
premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023?

(Cual es la relacion de la dimension nutricion sobre la salud con el sindrome metabodlico
premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023?

(Cual es la relacion de la dimension tabaco, dependencia con el sindrome metabolico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023?



(Cual es la relacion de la dimension alcohol con el sindrome metabdlico premérbido en
pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023?

(Cual es la relacion de la dimension suefio, estrés con el sindrome metabdlico premérbido en
pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023?

(Cual es la relacion de la dimension trabajo y personalidad con el sindrome metabolico
premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023?

(Cual es la relacion de la dimension introspeccion con el sindrome metabdlico premorbido en
pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023?

(Cual es la relacion de la dimension control de salud, sexualidad con el sindrome metabolico
premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023?

(Cual es la relacion de la dimension otras conductas con el sindrome metabolico premoérbido en

pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion de los estilos de vida con el sindrome metabdlico premorbido en

pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de la dimension familia y amigo con el sindrome metabolico premoérbido
en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud.

Determinar la relacion de la dimension actividad fisica, asociatividad con el sindrome

metabodlico premodrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud.



Determinar la relacion de la dimension nutricion con el sindrome metabdlico premdérbido en
pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud.

Determinar la relacion de la dimension tabaco, dependencia con el sindrome metabdlico
premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud.

Determinar la relacion de la dimension alcohol con el sindrome metabdlico premorbido en
pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud.

Determinar la relacion de la dimension suefio, estrés con el sindrome metabdlico premorbido en
pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud.

Determinar la relacién de la dimension trabajo y personalidad con el sindrome metabdlico
premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud.

Determinar la relacion de la dimension introspeccion con el sindrome metabdlico premoérbido
en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud.

Determinar la relacion de la dimension control de salud, sexualidad con el sindrome metabolico
premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud.

Determinar la relacion de la dimension control de otras conductas con el sindrome metabdlico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

El estudio se respalda en los diferentes planteamientos teodricos de las variables
estudiadas ya existentes al mismo tiempo busca mejorar conocimiento cientifico; asi mismo este
estudio es importante tedricamente porque es una de las

precedentes de investigacion a nivel nacional en salud por ser un enigma de salud publica.



Es importante identificar que estilo de vida tiene los individuos adultos es decir cudles
son sus conductas y hébitos, ya que es indispensables para tener una condicion de salud

saludable.

Conocer los componentes de criterio para sindrome metabolico premdrbido que presenta
la poblacion adulta de estudio es un pilar, si presenta 3 a 5 componentes un individuo tiene
mayor probabilidad de presentar desencadenar patologias no trasmisibles como anomalias

cardiovasculares y la diabetes tipo 2 que son problemas sanitarios.

Por tanto, con la presente investigacion se busca demostrar la relacion entre las variables
estilos de vida y sindrome metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP 11
Essalud - Huanta 2023, si logramos aceptar la hipotesis alterna; entonces se corroborara la teoria

existente y si se rechaza la hipotesis alterna, la teoria serd puesta en tela de juicio.

1.4.2 Metodologica

La muestra es representativa (365 individuos adultos), los instrumentos son confiables y
han sido validados; asi mismo la metodologia que se utilizo sirvieron para determinar la relacion
de la variable estilos de vida con el SMP de tal manera se puedan tomar como referencia para
posteriores investigaciones en otras instituciones y ser fuente de informacion para la comunidad

investigadora.

1.4.3 Practica
Conocer la relacion de los estilo de vida y SMP de esta poblacion, contribuird en la

deteccion de componentes de peligro modificables y evitar que puedan adquirir enfermedades



no trasmisibles (enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus) de tal manera prevenir
complicaciones a futuro; del mismo modo servira para prevenir mortalidad prematuras por estas
patologias, disminuir costos de atencioén, promover que los individuos adopten y mejoren sus
habitos de conducta, por ende el presente trabajo beneficiara en primer orden a los pacientes,
en segundo orden a la institucion ya que serd base de informacion para los colaboradores de
salud; del mismo modo contribuird a mejorar la toma de decisiones para reforzar estrategias

existentes para prevenir el SMP y mejor la atencion de salud.

1.5.Limitaciones de la investigacion

Respuestas incompletas de los sujetos, falta de recursos materiales especialmente
reactivo para colesterol HDL, tiempo insuficiente para recoleccion de datos, falta de
antecedentes de estudios locales y pocos estudios nacionales con ambas variables para la

interpretacion de resultados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Alonzo M, et al. (2021) tuvieron como objetivo “Determinar los estilos de vida de los
adultos mayores hipertensos del Centro del Adulto Mayor Renta Luque 2019”. Estudio
cuantitativo descriptivo no experimental, se evaluaron 100 adultos mayores con HTA, entre los
60 y 80 anos de edad de ambos géneros, se empled un cuestionario con 21 items. El1 5% de los
sujetos mayores mostraron estilo de vida no saludable, el 8% un estilo de vida saludable y el

87% un estilo de vida poco saludable (14).

Chacén P, et al. (2020) tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia del Sindrome
Metabolico (SM) en personal sanitario y su asociacion con el estilo de vida en una unidad
médico familiar (UMF) en México”. Estudio descriptivo, transversal. Muestra conformada por
119 individuos, se empleo el cuestionario FANTASTICO para determinar estilos de vida y para
la determinacion del SM se aplico los 3 criterios de acuerdo al “Third Report of the National

Cholesterol Education Program (ATP-III) ajustados a la Federacion Internacional de Diabetes



(FID)”. El 36.97% presentan sindrome metabdlico y el 56% presentan estilos de vida saludable.

No se encontrd asociacion significativa entre las variables SM y los estilos de vida (15).

Mendoza, et al. (2019) hicieron un trabajo, finalidad “Analizar la relacion entre los
estilos de vida y las condiciones de salud en operadores de taxi en la Ciudad de México™.
Estudio descriptivo, transversal, cuantitativa. Muestra constituida de 79 conductores, se empleo
un cuestionario para analizar condiciones de trabajo y estilo de vida y para evaluar el SM se
utilizo criterio de “Adult Treatment Panel —ATP III- (National Institutes of Health, 2002)”. El
23% de los taxistas presenta sindrome metabdlico y de estos el 52.1% consumen alcohol, el
22,8% son fumadores y el 40,5% no realizaban ejercicios. No se evidencid asociacion
significativa entre las exigencias laborales con algiin factor del SM, no se presentd diferencia

significativa entre los EV con el SM (16).

Granados Y, et al. (2019) elaboraron un trabajo, objetivo “Determinar el estilo de vida
v calidad de vida en pacientes con DM 2 y SM en la ciudad de Popayan”. Estudio no
experimental, descriptivo, transversal, muestra constituida por 81 usuarios, se empledé dos
instrumentos, encuesta y observacion. El 34.6% presentaron buen estilo de vida, 61.7% regular
estilo de vida y 3.7% mal estilo de vida. Los individuos con sindrome metabdlico y DM 2

tuvieron un estilo de vida poco saludable (17).

Mamani Y, et al. (2018) ejecutd una investigacion, el objetivo fue “Caracterizar el perfil
epidemiologico del Sindrome Metabolico y sus factores de riesgo asociados en poblacion
general mayor de 18 anos en la ciudad de Cochabamba, Bolivia, durante la gestion 1I-2016”.

Estudio observacional, analitico, transversal, muestra constituida por 186 sujetos, la



informacion obtenida fue a través de la “metodologia STEPS de la OMS” para evaluacion fisica,
habitos de vida, laboratorial y sociodemograficos. El 44,1% presentd sindrome metabolico, de
estos el 50% presentd obesidad, el 70,73% presion arterial elevada; por otra parte, los
componentes de peligro mas relevantes asociados a los estilos de vida son: con el 76,88% bajo
ingesta de vegetales y frutas, con el 75,81% bajo nivel de actividad fisica, con el 63,44% ingesta
de alcohol. El sindrome metabolico es frecuente y se relaciona al incremento del IMC y presion

arterial (18).

Abasto D, et al. (2018) desarrollaron un trabajo con la finalidad “Analizar la prevalencia
de factores de riesgo asociados al sindrome metabolico en conductores del transporte publico
en Cochabamba-Bolivia”. Investigacion de tipo observacional, analitico, transversal, muestra
constituida por 69 individuos, para la recopilacion de datos demograficos y habitos de vida se
utilizé el cuestionario “metodologia STEPS de la OMS”. El 73,9% de los conductores
presentaron sindrome metabolico, de los cuales los componentes de peligro més prevalentes
fueron: bajo consumo de vegetales y frutas con 94,2%, disminucién de C-HDL con 60,6%,
sobrepeso con 47.8%. La poblacion de conductores con sindrome metabdlico present6 una alta
prevalencia; del mismo modo la mayor parte de los componentes de peligro asociados al SM

presentaron altas prevalencias (19).

Giraldo N, et al. (2016) efectuaron un trabajo para “Determinar la proporcion de
sindrome metabolico en un grupo de adultos mayores, segun los criterios de organismos
internacionales”. Estudio transversal, descriptivo no experimental, se evaluaron 141 personas
superiores de 60 afios. Sindrome metabolico determinado por criterios de “National Cholesterol

Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) y la International Diabetes



Federation (IDF)”. El 27,0% de los adultos presentaron sindrome metabolico de acuerdo al
criterio “ATP III” y el 45,4% segtn el criterio “IDF”. Segun el criterio IDF el sindrome

metabolico tuvo una prevalencia alta (20).

Nacionales

Carranza JJI, et al. (2021) hicieron un trabajo de “Determinar la relacion de los estilos
de vida y el sindrome metabodlico en los pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad de
Trujillo (Peru), entre julio y agosto de 2019”. Investigacion descriptiva, correlacional, no
experimental. Muestra de 271 individuos. Aplicaron criterios del ATP-III armonizado para
diagnosticar el SM y para determinar estilos de vida se aplicd un instrumento con 7 items. El
55% de adultos y el 73% de individuos mayores tuvieron sindrome metabolico y de estos el
18,9% presentaron SM y consumian snacks y el 27,3% tuvieron SM y no consumian verduras.
Se evidencio relacion significativa con el SM y en aquellos que consumian snacks y verduras

21).

Muiioz MA (2020) ejecuto un estudio, objetivo “Determinar la relacion entre los estilos
de vida y el sindrome metabdlico en docentes que laboran en la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno”. Estudio no
experimental, descriptivo, correlacional, trasversal. Muestra conformada por 42 docentes, el
estilo de vida se determind mediante una entrevista cuyo instrumento fue el test FANTASTICO
y el SM se diagnostic6 utilizando los parametros de “National Cholesterol Education Program
ATP III (Adult Treatment Panel)”. El 50% de los docentes presentaron estilo de vida saludable,

26,2% mal estilos de vida y el 11,9% regular estilos de vida; asimismo el 26.2% tuvieron



sindrome metabolico. Existié una coligacion directa entre el SM y los estilos de vida (22).

Tejada Y, et al. (2020) objetivo de trabajo “Determinar el perfil clinico-epidemiologico
del sindrome metabolico en adultos atendidos en el Hospital I Florencia de Mora Essalud”.
Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, muestra constituida de 4752 pacientes. Para
decidir el sindrome metabdlico se aplico las reglas de la “Federacion Internacional de Diabetes”.
El 38,97 % presentaron sindrome metabolico y los componentes mas frecuentes son: 97,50% la
obesidad, con 86,40% bajo de colesterol HDL y con 80,10% triglicéridos elevados. Existe una

coligacion directa con el perfil clinico y el sindrome metabdlico (23).

Enero AV (2019) hizo un trabajo, objetivo “Determinar la relacion entre promocion de
estilos de vida saludables y sindrome metabolico premorbido en los trabajadores del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo 2017”. Estudio no experimental,
descriptivo correlacional. Muestra formada por 49 individuos con sindrome metabdlico
premoérbido, se empled un cuestionario, encuesta y entrevista. El 69,2% de individuos tuvieron
un estilo de vida regular y de estos el 44.9% no cumplen con las indicaciones; también el 86.4%
de individuos tuvieron una nutricion saludable regular y no todos cumplian con las indicaciones;
del mismo modo, el 70.4% de trabajadores realizaban ejercicios y si cumplian con las
recomendaciones. Hay una coligacion entre el sindrome SM y la promocion de estilos de vida

saludables (24).

Villanueva AP (2019) ejecuto un trabajo para “Determinar de qué manera los estilos de
vida influyen en la satisfaccion laboral de los trabajadores de la Direccion Regional de Salud

Tumbes 2019”. Estudio no experimental, correlacional, cuantitativo, muestra constituida de 24



individuos, se empled dos cuestionarios, encuesta. El 58,33% presentd estilos de vida no
saludables de los cuales el 16,67% estan satisfechos y el 41,67% estan insatisfechos. E141,67%
tienen estilos de vida saludable; donde el 20,83% estan satisfechos e insatisfechos; ademas los
estilos de vida no saludables (58,33%) y la insatisfaccion (62,5%), fueron altos. Los estilos de

vida repercuten directamente con la satisfaccion laboral de los individuos (25).

Castro MC (2017) ejecutd un trabajo, objetivo “Determinar la asociacion entre la
severidad de psoriasis con el sindrome metabdlico y calidad de vida en los pacientes, con dicha
enfermedad, que acudieron al Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, periodo enero a julio 2015”. Estudio transversal, observacional, analitico, muestra
constituida de 97 pacientes con, se utilizd6 como instrumentos dos guias de observacion,
“criterios de la American Health Asociation ATP-III y Diability Index y score Psoriasis Area
and Severity Index”. 53 usuarios tuvieron psoriasis leve y de estos el 39,6% presentaron
sindrome metabdlico, 33 pacientes tuvieron psoriasis moderado y de estos el 63,6% presentaron
sindrome metabolico y 11 pacientes tuvieron psoriasis severa y de estos el 72,7% tuvieron
sindrome metabdlico. Se encontr6 una asociacion entre SM y severidad de psoriasis, del mismo

modo hubo una coligacion directa entre la condicion de vida y la severidad de psoriasis (26).

Cubillas CA (2017) ejecuto una investigacion, el objetivo “Identificar las caracteristicas
del sindrome metabolico premorbido en la poblacion trabajadora adulta en el area de
influencia del Centro de Atencion Primaria Il Alfredo Piazza Roberts — Es Salud durante el
ano 2016”. Estudio no experimental, retrospectivo, descriptivo, muestra constituida por 449
individuos, datos recolectados a través de una encuesta (ficha técnica). El 23,4% de los

trabajadores presentan SMP, de los cuales el 64,8% son varones y el 35,2% son mujeres;



asimismo de los trabajadores con SMP, el 100% tiene perimetro abdominal incrementado. De
los cinco factores del sindrome metabdlico premoérbido el mas relevante fue el perimetro

abdominal (27).

Vésquez RB (2016) ejecutd una investigacion, el objetivo fue “Comparar el autocuidado
segun la teoria de Dorotea Orem y el estilo de vida de adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor (CAM) y el programa de Hipertension Arterial (HTA) del Hospital 1I- Essalud Huaraz,
2014”. Estudio no experimental, descriptivo correlacional, con una muestra de 180 individuos.
Los datos se recolectaron con dos instrumentos de escala una para requisitos de autocuidado y
otra para estilos de vida. El 24.5% presentaron estilos de vida no saludable de los cuales un
52,3% presentaron adecuado autocuidado y el 75.5% tuvieron estilos de vida saludable de los
cuales el 47.7% presentaron déficit autocuidado. No hay coligacion entre el estilo de vida y el

autocuidado, en ambos centros (28).

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Estilo de vida

El interés de estudiar los estilos de vida desde un paradigma de sanidad ptiblica se origina
en los anos 50, cuando las patologias no transmisibles empezaron a establecerse como el dilema
principal de salud. Adler en 1973 define desde una perspectiva de psicologia individual como
un “patron unico de conductas y habitos, con los que el individuo busca alcanzar un estado de
superioridad” (29).

Segin la OMS “forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales" (30). El estilo de vida se plasma en un paradigma



de comportamiento distinguible, estan establecidos por la interrelacion entre las interacciones
sociales, las cualidades personales, situaciones socioeconémicas y ambientales. Estos modelos
en la salud de los individuos, reflejan un efecto profundo; ademas es fundamental identificar y

precisar la susceptibilidad a adquirir una patologia ante las conductas de riesgo (31).

2.2.1.1. Estilos de vida y salud

Segin el modelo Marc Lalonde “la salud de una comunidad estd dada por cuatro
determinantes: medio ambiente, organizacion de la atencion de la salud, biologia humana y
estilo de vida” (32). Estos componentes estan estrechamente asociados con los factores de riesgo

que generan problemas de salud (29).

2.2.1.2. Estilos de vida saludable.
Son modelos de comportamientos asociados al estado de salud favorable, importantes
caracteristicas del estilo de vida saludable:
e Presenta conductas positivas y observables (valores, motivaciones y actitudes)
e Las conductas buenas deben perdurar un periodo prolongado.
e El estilo de vida muestra relaciones de comportamientos estables (organizados y coherentes)

de acuerdo a la condicion de vida de cada grupo o persona (33).

2.2.1.3. Estilos de vida no saludable.
Son conjunto de acciones que perjudican el equilibrio de la condicion de vida de un
individuo, provocando un dafio en su nivel mental y fisico (malas relaciones interpersonales,

problemas de suefio, autoestima baja, sedentarismo, mala higiene y entre otros) (34).



2.2.1.4. Dimensiones de los estilos de vida
2.2.1.4.1. Dimension Familia y amigo.

Es base importante para el desarrollo humano. Es la base de la vida que permite tener
vinculos afectivos. La familia hace referencia a los valores, sentimientos y a los diferentes estilos
de convivencia. Los amigos y las familias, permutan y se transforman, para bien o para mal al

interaccionar con la sociedad continuamente (35).

2.2.1.4.2. Dimension Actividad fisica y Asociatividad.

Conjunto de movimientos corporales originados por la musculatura esquelética, requiere
gasto de energia por encima del gasto energético y sus componentes principales son fisioldgicos
biomecanicos y psicologicos que se realizan con un fin determinado; Ademds mantiene un
vinculo estrecho con la salud, es un determinante que disminuye el riesgo a desarrollar

patologias. As mismo los lazos afectivos con una persona es vital para la vida (36).

2.2.1.4.3. Dimension nutricion

La alimentacion es el mecanismo del cuerpo, que recibe, procesa y absorbe los alimentos
generalmente en estado natural o con minimo procesamiento, aporta nutrientes esenciales y
energia de acuerdo a la necesidad del individuo permitiendo tener un buen nivel de vida en la
totalidad de grupos etarios. Es el consumo equilibrado de nutrientes. Una alimentacion
proporcionada es aquella que aporta nutrientes para el adecuado funcionamiento del organismo

(37)



2.2.1.4.4. Dimension tabaco dependencia.
Es una adiccion, un trastorno de dependencia; es la necesidad compulsiva de fumar la
nicotina. La nicotina es una droga frecuente que existe. Es un factor de riesgo por sus

componentes quimicos ya que genera enfermedades cronicas no trasmisibles como la DM2 (38).

2.2.1.4.5. Dimension alcohol.

Bebida que contiene etanol es su composicion. El consumo en exceso genera una
dependencia y es un riesgo para la salud debido a toxicidad bioquimica directa sobre 6rganos y
sistemas, genera problemas metabolitos como DM2, enfermedades coronarias y a largo plazo

pueden generar consecuencias letales (39).

2.2.1.4.6. Dimension suefio y estrés.

El suefio es una accion indispensable para la salud, permite la reorganizacién neuronal
y su restauracion. La ausencia de suefio genera consecuencias letales (40).

El estrés es un mecanismo de defensa fisiologico natural y necesaria del organismo para
afrontar situaciones que se presentan como amenazante o de demanda excesiva, si esta reaccion
se presenta con frecuencia, genera una sobrecarga de tension ocasionando el inicio de patologias
que no permiten el desarrollo y funcionamiento del individuo como dificultad para dormir (41).
En tanto, el manejo del estrés hace referencia al esfuerzo que realiza una persona para reducir y
controlar la tension que se establece cuando el momento es inmanejable o dificil, a través de

comportamientos coordinados para sobrellevar el estrés (42).



2.2.1.4.7. Trabajo y personalidad.

La personalidad est4 asociado a factores estresantes y motivacion en el trabajo. El trabajo
es una serie de acciones realizadas por un individuo el cual genera un gasto de energia. Es un
conjunto de aspectos que hace Unica a un individuo de como piensa, siente o actua. La

personalidad esta relacionada con una actitud activa (43).

2.2.1.4.8. Introspeccion.

Es el reconocimiento interno que realiza una persona de si misma, es decir de sus
emociones, conductas, motivaciones y cogniciones; es importante para percibir correctamente
nuestras emociones y gravedad de una enfermedad y asi mismo tomar conciencia de ello. Para
encontrar la introspeccion, el individuo no s6lo debe entender la enfermedad y los aspectos

relacionados con ella, también debe reconocer como repercute en su personalidad (44).

2.2.1.4.9. Control de salud y sexualidad.

El control de la salud es importante ya que incrementa la calidad de vida, por tal motivo
los individuos deben acudir a sus controles periddicamente, esto permite que la persona tenga
mayor control de su salud a través de informacién preventiva, tratamiento y curacion de sus
problemas de salud de tal modo goce de una excelente salud (45).

La sexualidad forma parte de la identidad, varian segiin cada época de la vida y se manifiesta
de diferentes maneras en cada individuo. Las actividades de promocion y educacion
encaminadas a ordenar habitos y comportamientos sexuales protegidos son importantes para los

individuos ya que les permitird tomar decisiones para asumir una sexualidad responsable (46).



2.2.1.4.10. Otras conductas.

La salud también engloba la proteccion a uno mismo y hacia a los demas, la formacion
vial es importante, consiste en evolucionar mandos intelectuales y habilidades para actuar en la
via publica como peatén o conductor de un trasporte como manejar con prudencia, usar el

cinturén de seguridad y acatar los signos de transito (47).

2.2.2. Sindrome metabolico premorbido (SMP)
2.2.2.1. Sindrome metabolico (SM)

Durante anos ha recibido varias definiciones y en la literatura médica ha sido reconocida
hace mas de 80 afios, no hace referencia a una enfermedad sino a un conjunto de anomalias que
de manera simultdnea o secuencial pueden aparecer en una sola persona, ocasionados por la
interrelacion de componentes ambientales y hereditarios coligados con calidad de vida (48).

Se denomina sindrome metabolico a un grupo de anomalias metabodlicas que, asociados, son
considerados un componente de peligro para el desarrollo de patologias cardiovascular y
diabetes, los componentes son: aumento de la presion arterial, disminucion del C-HDL, alto

nivel de triglicéridos, aumento de la glucosa y obesidad de distribucion central (49).

La OMS (2009), propuso un nuevo término, Sindrome Metabdlico Premorbido
(SPM), mantiene la misma definicion del SM, con la diferencia que excluye a personas que
presenten enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus 2, es asi que el sindrome
metabolico premdrbido es considerado como un componente de peligro para las dos patologias

(50).



2.2.2.2. Criterios de diagnostico

Segtin el criterio de “Guias National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel 111 (ATP III) para que un paciente sea diagnosticado con sindrome metabdlico premérbido
debe cumplir con tres 0 mas componentes de los criterios circunferencia abdominal (>102cm
hombre< 94 cm mujeres), presion arterial (>130/85 mmHg), glicemia en ayunas (>100 mg/dl),

triglicéridos (>150 mg/dl), colesterol HDL bajo (<40 mg/dl hombres <50 mg/dl mujeres)” (51).

2.2.2.3. Factores que originan el sindrome metabolico premodrbido
2.2.2.3.1. Obesidad Abdominal

Es la concentracion excesiva de energia en forma de lipido en el organismo. Si el IMC
(relaciona talla y peso) supera 30 kilos por metro cuadrado, el cual se encuentra en la zona

abdominal indica aumento del perimetro abdominal (52).

2.2.2.3.2. Triglicéridos altos

El triglicérido, grasa que se halla en la sangre. La elevacion de los triglicéridos también
es conocida como hipertrigliceridemia. Los triglicéridos son desplazados por dos
transportadores lipidicos (QM y VLD) que recorren por el flujo sanguineo intercambiando estas
moléculas con los tejidos que requieren energia y si no se necesitan irdn a depositarse

directamente al tejido adiposo en forma de grasa (52).

2.2.2.3.3. Disminucion de lipoproteinas de alta densidad (HDL)
El HDL, conocido como “colesterol bueno” se encarga de recolectar los triglicéridos y

el colesterol para impedir la formacion de placas de ateroma.



La (HDL) ejerce un rol antiaterégeno en el organismo, porque interviene en la movilizacion
inversa del colesterol, de los tejidos periféricos al higado. Esta movilizacion va a purificar los
vasos sanguineos del colesterol sobrante, lo cual permitira disminuir sustancialmente el peligro

de padecer un accidente cardiovascular (52).

2.2.2.3.4. Presion arterial alta

Es la fuerza que realiza el corazon en las arterias para que el fluido sanguineo sea
trasportado hacia los diferentes sistemas del cuerpo humano, la presion minima del corazén se
obtiene en cada relajacion y la maxima con cada contraccion. El cuerpo presenta un control

natural de la presion arterial, cuando ésta disminuye de una forma natural (52).

2.2.2.3.4. Glucosa en ayunas alta.

Es el incremento de aztcar en el flujo sanguineo (hiperglucemia), originada por una falla
en la produccidn o resistencia de la insulina o combinacion de ambas. La elevacion de la glucosa
genera diabetes mellitus en particular dos tipos. El tipo I incapacidad de los islotes de

Langerhans de producir insulina, y el tipo II, hay una resistencia a la insulina (52).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

La relacion es estadisticamente significativa entre los estilos de vida y sindrome metabolico
premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension familia y amigo con el sindrome

metabolico premdrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023.



La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension actividad fisica, asociatividad
con el sindrome metabdlico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud -
Huanta 2023.

La relacion es estadisticamente significativa entre la dimensién nutriciéon con el sindrome
metabodlico premodrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023.

La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension tabaco, dependencia con el
sindrome metabodlico premdrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
2023.

La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension alcohol con el sindrome
metabodlico premodrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023.

La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension suefio, estrés con el sindrome
metabodlico premodrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023.

La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension trabajo y personalidad con el
sindrome metabodlico premdrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
2023.

La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension introspeccion con el sindrome
metabodlico premodrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023.

La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension control de salud, sexualidad con
el sindrome metabolico premdrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud -
Huanta 2023.

La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension otras conductas con el sindrome

metabolico premdrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023.



CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Hipotético — deductivo, hubo formacion de hipotesis a partir de informacion universal y

otra empirica.

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, ya que la variable a investigar se calculd estadisticamente con un
cuestionario; asimismo se realizé técnicas estadisticas para el analisis y procesamiento de los

datos obtenidos.

3.3. Tipo de la investigacion
Aplicada, ya que busca solucionar un problema de caracter practico a través del
conocimiento cientifico.

Alcance: Correlacional ya que se determinard la fuerza de relacion de ambas variables.



3.4. Diseiio de la investigacion
No experimental de corte transversal, solo se observé los datos tal como se dieron en el

escenario natural y luego fueron analizados.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: conformado por 7108 individuos de 18 a 65 afios; que acudieron a consulta médica

en el “Centro Asistencial Primaria II Essalud — Huanta”.

Calculo del tamaiio de muestra (si es pertinente):

B Z*p(1-p)N
n= eZ(N _ 1) + Zzp(l _ p) Z= 1.96 e= 0.05

p= 0.5 N=[7108

Numero de muestra final (n):

La muestra efectiva fue de 365 individuos de 18 a 65 afios que acudieron a consulta médica.

Muestreo
No probabilistico por conveniencia, porque se consideré a personas con ciertas

particularidades segun el contexto de la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Se consider6 a pacientes del8 a 65 afios de ambos sexos.



¢ Que hayan firmado el consentimiento informado
e Que se hayan realizo los andlisis bioquimicos (triglicérido y HDL), toma de Presion
arterial y medidas antropométricas (perimetro abdominal)
Exclusion:
e Pacientes adultos con enfermedades cardiovasculares.
e Pacientes adultos con diabetes mellitus.
e Pacientes adultos que no desean participar.
e Pacientes adultos mayores que no dominen escribir y leer.

e Pacientes adultos con alteracion de lenguaje, audicion o trastorno mental.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: estilos de vida

Definicion Operacional: “patrones de comportamiento determinados por la relacion entre caracteristicas individuales, sociales y
condiciones de vida (socioeconémicas y ambientales)” Se utilizard TES FANTASTICO que tiene 10 dimensiones, 3 escalas de medicion
(45).

Matriz operacional de la variable 1:

. . . .. Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Escala de medicion
(Valor final)
“Familia amigo” 1“Tengo con quien hablar de las cosas que son
importantes” Cualitativo ordinal | Excelente estilo de vida:
2“Yo doy y recibo carifio” de 103 a 120 puntos
3 “Me cuesta decir buenos dias, perdon, gracias, lo siento”
“Actividad fisica. | 4“Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o | 2= Casi siempre Saludable estilo de vida:
Asociativa” sociales, yo participo” 1= A veces de 85 a 102 puntos
5“Yo realizo actividad fisica por 30 minutos cada vez” | 0= Casi nunca
6 “Yo camino al menos 30 minutos diariamente” Regular estilo de vida: de
“Nutricion” 7“Como 2 porciones de fruta y 3 de verdura” 73 a 84 puntos
8“A menudo consumo mucha azlcar, sal, comida
chatarra, o grasa” Malo estilo de vida: de 47
9 “Estoy pasado en mi peso ideal en” a 72 puntos
“Tabaco 10 “Yo fumo cigarrillo”
dependencia” 11“Generalmente fumo cigarrillos por dia”




12 “Usa excesivamente medicamento sin prescripcion
médica o me automedico”

“Alcohol”

13 “Mi numero promedio de tragos a la semana es”
14 “Bebo 8 vasos de agua cada dia”
15 “Bebo te, café. Cola. Caseosa”

“Sueno. Estrés”

16 “Duerme bien y me siento descansado”

17 “Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension
de mi vida”

18 “Yo me relajo disfruto mi tiempo libre”

“Trabajo y | 19 “Parece que ando acelerado(a)”
personalidad” 20 “Me siento enojada o agresivo”

21 ““Yo me siento contento o con mi trabajo y actividades”
“Introspeccion” 22 “Me siento tenso o abrumado”

23 “Yo soy una pensadora positiva”
24 “Me siento deprimido o triste”

“Control de salud.
Sexualidad”

25“Converso con mi pareja o familia aspectos de
sexualidad”

26“Me realizo controles de salud en forma periddica”

27 “En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado
y del cuidado en mi pareja”

“Otras conductas”

28 “Como peatodn, pasajero de trasporte publico sigo las
reglas”

29” Uso cinturén de seguridad”

30 “Tengo claro el objetivo de mi vida”

Muy malo estilo de vida:
de 0-46




Variable 2: Sindrome Metabolico Premorbido
Definicion Operacional: “Es la presencia de tres 0 mas componentes de riesgo en un mismo individuo que no presente diabetes mellitus

o enfermedades cardiovasculares”. Se utilizara la “Guias National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel II1I (ATP 111)”

(51).

Matriz operacional de la variable 2:



“Obesidad Abdominal (>102cm Hombres
>88 cm Mujeres)”

Cinta métrica

“Presion Arterial Alta (>130/85 mmHg)”

Tensiémetro y

estetoscopio
“Glucosa elevada (=100 mg/dl)”
“Triglicéridos elavados (>150 mg/dl)” Analizador
“Colesterol HDL bajo (<40 mg/dl Hombres bioquimico

<50 mg/dl Mujeres)”

semiautomatizado

Cualitativa

nominal

No

Si

No (de uno a dos factores de

riesgo).

Si (de tres a mas factores de

riesgo).




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Técnica de la variable estilos de vida: Se recolecto a través de la técnica encuesta, su instrumento
una encuesta ya validada.

Técnica de la variable Sindrome metabdlico premorbido: Se recolecto a través de un analisis

documental, su instrumento es ficha de captura de datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
Por consiguiente, se describe la cédula técnica de los instrumentos que se utilizara.
La cédula técnica del instrumento 1 “TES FANTASTICO para medir estilos de vida”
(45).
Poblacion: 448 adultos
Tiempo: enero — diciembre 2015
Momento: no menciona
Lugar: Essalud
Validez: constructo- andlisis factorial exploratorio — KMO= 0,804- Barlett p< 0.001.
Fiabilidad: alfa de Crombach 0,778
Tiempo de llenado: no menciona
Numero de items: 30
Dimensiones: Familia y Amigo, actividad fisica, asociativa, nutricioén, tabaco
dependencia, alcohol, suefio estrés, trabajo y personalidad, introspeccion, control de
salud y sexualidad y otras conductas.

Alternativas de respuesta: 2= Casi siempre, 1= A veces, 0= Casi nunca



Baremos (niveles, grados) de la variable: Excelentes estilos de vida: de 103 a 120 puntos,
Buenos estilos de vida: de 85 a 102 puntos, Regulares estilos de vida: de 73 a 84 puntos,

Malos estilos de vida: de 47 a 72 puntos, muy malo estilo de vida: de 0-46

La ficha técnica del instrumento 2 “Guia National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel 11l (ATP 111)” (51).

Poblacion: no aplica

Tiempo: no aplica

Momento: no menciona

Lugar: Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (Estados Unidos)
Validez: no aplica

Fiabilidad: no aplica

Tiempo de llenado: no aplica

Numero de items: no aplica

Dimensiones: Circunferencia abdominal (>102cm Hombres - >88 cm Mujeres)”,
Presion Arterial (>130/85 mmHg), Glicemia en Ayunas (>100 mg/dl), Triglicéridos
(>150 mgy/dl), Colesterol HDL bajo (<40 mg/dl Hombres <50 mg/dl Mujeres)
Alternativas de respuesta: Si/ No

Baremos (niveles, grados) de la variable:

Si (de tres a mas factores riesgos), No (menos de dos factores de riesgo



3.7.3. Validacion

Para variable 1 se utilizé el cuestionario “TEST FANTASTICO” cuya validacion fue nacional
descrito en el punto “3.7.2. (Descripcion de instrumentos)” (45).

Para Variable 2 sindrome metabdlico premodrbido se utilizé la “Guia National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel 11l (ATP I11)” no esta sujeta a validacion ya que los

datos se recogeran con ficha de recoleccion de datos.

3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario “TEST FANTASTICO” tiene una confiabilidad de Cronbach =0,778, descrito
en el punto lo que indica que es confiable descrito en “3.7.2. (Descripcion de instrumentos)”
(45).

La “Guia National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (ATP II1)” no
se realizo la confiabilidad ya que es un variable objetiva; el cual no se requirid6 procesos
intermediarios, solo la aplicacion de instrumentos mecénico (tensidmetro y cinta métrica para

mediciones antropométricas y para andlisis bioquimicos se utilizard equipos automatizados).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se redactod en la aplicacion Word 2013. La ejecucion de gréaficos, tablas y el célculo del tamafio
de muestral se editd en Excel. La parte estadistica se ejecuto con la aplicacion SPSS V26 tanto
para la descriptiva e inferencial, con el objetivo de adquirir resultados, estas seran distribuidas
en tablas y figuras para el analisis. La hipdtesis se comprobo con el estadistico Chi cuadrado
(prueba no paramétrica); debido a que las dos variables de estudio son cualitativas (nominal y

ordinal); ademés nos permite comprobar la relacion de ambas variables; y para establecer el



grado de relacion se utilizo el estadistico en “coeficiente V de Cramer” ya que las variables son
categoricas.

3.9. Aspectos éticos

Fue adaptado a las leyes nacionales e internacionales de investigacion en individuos, asi mismo
como las drdenes actuales en bioseguridad. Se presentd a la institucion los documentos
correspondientes para permiso y recoleccion de los datos. Se concluy6 con la metodologia ideal
para la investigacion, asi mismo para lograr los objetivos se utilizaron instrumentos confiables
y validados. Se certificd el anonimato de los individuos en la investigacion, asi mismo se
salvaguardd los datos personales de acuerdo “Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de Datos
Personales)”. A los colaboradores del estudio de investigacion se les entregd un consentimiento

informado como prueba de su colaboracion voluntaria.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun estilos de vida. CAP

Il Essalud — Huanta 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy malo 11 3.0%
Malo 101 27.7%
Regular 102 27.9%
Saludable 134 36.7%
Excelente 17 4.7%

Total 365 100.0%

Fuente: Elaboracion propia-SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1 se observa que el 36.7% de los usuarios adultos tienen
un estilo de vida saludable, le sigue el estilo regular con el 27.9% de pacientes y luego el estilo

malo con el 27.7%.

Los estilos de vida muy malo y excelente se presentan en menor frecuencia con el 3.0% y 4.7%

respectivamente.



Figura 1. Distribucion de pacientes segun estilos de vida. CAP Il Essalud — Huanta 2023.
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Fuente: Elaboracién SPSS v26

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun dimensiones de estilos de vida. CAP II Essalud —

Huanta 2023.
Niveles
Dimensiones rl\r;[z:llz Malo Regular Saludable Excelente Total

Familia “Frecuencia” 3 82 153 93 34 365
amigo % .8% 22.5% 41.9% 25.5% 9.3%  100.0%

Actividad “Frecuencia” 32 155 93 64 21 365
ism: . % 8.8% 42.5% 255%  17.5% 5.8%  100.0%

sociativa

Nutricién “Frecuencia” 13 139 115 79 19 365
% 3.6% 38.1% 31.5% 21.6% 52%  100.0%

Tabaco “Frecuencia” 12 87 84 113 69 365
dependencia % 33% 23.8% 23.0% 31.0% 18.9%  100.0%

Alcohol “Frecuencia” 13 92 113 90 57 365
% 3.6% 252% 31.0% 24.7% 15.6% 100.0%

Suefio. Estrés “Frecuencia” 9 95 96 102 63 365
% 2.5% 26.0% 26.3% 27.9% 17.3%  100.0%

Trabajo y “Frecuencia” 8 103 125 98 31 365
personalidad % 2.2%  282% 34.2% 26.8% 8.5%  100.0%

Introspeccion “Frecuencia” 5 105 126 82 47 365
% 1.4% 28.8% 34.5% 22.5% 12.9% 100.0%

“Frecuencia” 44 116 98 63 44 365



Control de

salud. % 12.1% 31.8% 26.8% 17.3% 12.1%  100.0%
Sexualidad

Otras “Frecuencia” 2 115 75 60 113 365
conductas % 5% 31.5% 20.5% 16.4% 31.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 2 se observa la distribucion de pacientes segun las 10 dimensiones

de la variable “estilos de vida”.

El nivel saludable prevalece en las dimensiones tabaco/dependencia y suefo/estrés con el 31%

y 27.9% de pacientes.

En la dimension familia/amigo prevalece el nivel regular de “estilo de vida” con el 41.9% de
usuarios; otras dimensiones con mayor frecuencia del nivel regular son alcohol (31%),

trabajo/personalidad (34.2%) e introspeccion (34.5%).

En la dimension actividad fisica asociativa es mas frecuente el nivel malo con el 42.5% de
pacientes; similar situacion se observa en las dimensiones nutricion (38.1%), control de

salud/sexualidad (31.8%) y otras conductas (31.5%)

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun sindrome metabolico

premorbido. CAP Il Essalud — Huanta 2023.

Frecuencia Porcentaje
No 281 77.0%
Si 84 23.0%
Total 365 100.0%

Fuente: Elaboracion propia- SPSS v26



Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 23% de pacientes adultos presentan

sindrome metabolico premdrbido; mientras que el 77% no presentan dicho sindrome.

Figura 2. Distribucion de pacientes segun sindrome metabdlico

premorbido. CAP Il Essalud — Huanta 2023.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4 se presentan 4 medidas descriptivas de las 5 dimensiones de la

variable sindrome metabolico premdrbido.

Tabla 4. Medidas descriptivas de las dimensiones de sindrome metabolico premorbido en

pacientes adultos atendidos en el CAP Il Essalud — Huanta 2023.

Dimensiones Media Desvrlacwn Minimo Maximo
Estandar

Obesidad abdominal 92 10 58 122

., Maximo 111 12 80 160
Presion
arterial Minimo 67 10 50 100
Glucosa 89 32 50 378
Triglicéridos 167 88 39 990

Colesterol HDL 70 326 26 6275




Fuente: Elaboracion SPSS v26

Interpretacion: En la obesidad abdominal, el promedio es de 92 cm con una variacién de 10

cm; ademas los valores en los pacientes del estudio oscilan de 58 cm. a 122 cm.

En cuanto a la presion arterial, esta se evalud en sus valores minimo y maximo; se encontr6 que
el promedio minimo fue 67 mm/Hg, mientras que, el promedio maximo fue 111 mm/Hg. En el
caso de la Glucosa, el promedio es 89 mg/dl con una variacion de 32 mg/dl, ademas, los valores

de todos los pacientes del estudio se encuentran en el intervalo de 50 mg/dl hasta 378 mg/dl.

El promedio de triglicéridos es de 167 mg/dl con una desviacién de 88 mg/dl, donde los valores
de los pacientes oscilan de 39 mg/dl a 990 mg/dl. Finalmente, el colesterol HDL tiene promedio
de 70 mg/dl con una variacion de 326 mg/dl; este valor alto de dispersion se evidencia en los

pacientes cuyos valores de colesterol HDL van desde 26 mg/dl hasta 6275 mg/dl.

4.1.2. Prueba de hipotesis
-Prueba de hipétesis General
La relacion es estadisticamente significativa entre los estilos de vida y sindrome

metabolico premodrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023

Hipétesis Nula: No hay relacion entre estilos de vida y sindrome metabdlico
premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023.

Hipétesis Alterna: Hay relacion significativa entre estilos de vida y sindrome
metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

2023.



-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi2
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,000; V de Cramer= 0.342

-Toma de decision:

En la prueba de independencia se observa que el “estadistico Chi-cuadrado” es 42.773 con p-
valor igual a 0.000 (<0.05), entonces la relacion es “estadisticamente significativa entre los
estilos de vida y sindrome metabolico premoérbido” en pacientes adultos atendidos en el CAP 11

Essalud - Huanta 2023; por lo tanto se “rechaza hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna”.

En cuanto al coeficiente V de Cramer, se encontr6 un valor de 0.342 (p=0.000), esto indica que

la relacion es moderada entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico premoérbido.

Tabla 5. Relacion entre estilos de vida y sindrome metabolico premorbido en pacientes adultos

atendidos en el CAP Il Essalud — Huanta 2023.

Sindrome

- Prueba de
i metabolico Independencia
Niveles Premérbido Total P
No Si X2 P
Muy Frecuencia 2 9 11
malo % 18.2% 81.8% 100.0%
Frecuencia 65 36 101
Malo
% 64.4% 35.6% 100.0%
i Frecuencia &0 22 102
Estilosde p oo far 42773 0.000
vida % 78.4% 21.6% 100.0%
Frecuencia 118 16 134
Saludable
% 88.1% 11.9% 100.0%
Frecuencia 16 1 17
Excelente
% 94.1% 5.9% 100.0%

Total Frecuencia 281 84 365




% 77.0% 23.0% 100.0%
Coeficiente V de Cramer= 0.342 (p=0.000)

Fuente: Elaboracion SPSS v26

Figura 3. Distribucion de pacientes segun estilos de vida y sindrome metabolico premorbido.

CAP II Essalud — Huanta 2023.
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Interpretacion: En la tabla 5 y figura 3 se observa que, en los usuarios con estilo de vida muy
malo, el 81.8% presentan sindrome metabolico premoérbido, en cambio, en los niveles malo,
regular, saludable y excelente prevalece la no presencia de sindrome metabolico premorbido;

en el caso del nivel excelente, el 94.1% no presentan el sindrome.

-Prueba de hipétesis especifica 1:
“La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension familia y amigo con el

sindrome metabolico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

2023”.



Hipétesis Nula: No hay relacion entre dimensién familia y amigo con el sindrome
metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
2023.
Hipétesis Alterna: Hay relacion entre dimensién familia y amigo con el sindrome
metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
2023.
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi2
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,000; V de Cramer= 0.270
-Toma de decision:
En la prueba de independencia se encontrd que el “estadistico Chi-cuadrado” es 26.627 con p-
valor= 0.000 (<0.05), entonces la 2relacion es estadisticamente significativa entre la dimension
familia y amigo con el sindrome metabdlico premo6rbido” en pacientes adultos atendidos en el
CAP II Essalud - Huanta 2023; por lo tanto, se “rechaza hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alterna”.

El “coeficiente V de Cramer” es 0.270 (p= 0.000), esto indica que la relacion es moderada entre

la dimension familia/amigo y la variable sindrome metabdlico premdrbido

Tabla 6. Relacion entre la dimension familia / amigo y la variable sindrome metabolico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud — Huanta 2023.

Sindrome
metaboélico Prueba de
Dimension Niveles oy Total Independencia
Premorbido
No Si X2 p

Frecuencia 3 0 3 26.627 0.000




Muy

% 100.0% 0.0% 100.0%
malo
Malo Frecuencia 52 30 82
% 63.4% 36.6% 100.0%
Familia Regular Frecuencia 110 43 153
amigo % 71.9% 28.1% 100.0%
Frecuencia 84 9 93
Saludable =, 90.3%  9.7%  100.0%
Excelente Frecuencia 32 2 34
% 94.1% 5.9% 100.0%
Total Frecuencia 281 84 365
% 77.0% 23.0% 100.0%

Coeficiente V de Cramer= 0.270 (p=0.000)
Fuente: Elaboracion propia- SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que en los 5 niveles de la dimension familia/amigo
prevalece la no presencia del sindrome metabdlico premorbido; en el caso del nivel malo, el

36.6% presentan el sindrome metabdlico premorbido; mientras que, en el nivel regular, el

28.1% si tienen el sindrome metabdlico premorbido

-Prueba de hipétesis especifica 2:

“La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension actividad fisica,

asociatividad con el sindrome metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP

II Essalud - Huanta 2023”.

Hipdtesis Nula: No hay relacion entre dimension actividad fisica, asociatividad con

el sindrome metabolico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud

- Huanta 2023



Hipétesis Alterna: Hay correlacion lineal entre dimensién actividad fisica,
asociatividad con el sindrome metabolico premorbido en pacientes adultos atendidos en
el CAP II Essalud - Huanta 2023
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi2
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,009; V de Cramer= 0.193
-Toma de decision:
En la prueba de independencia se encontrd que el “estadistico Chi-cuadrado” es 13.595 con p-
valor= 0.009 (<0.05), entonces la relacion es estadisticamente significativa entre la dimension
actividad fisica, asociatividad con el “sindrome metabdlico premoérbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023”; por lo tanto, se “rechaza hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna”.
El coeficiente V de Cramer es 0.193 (p= 0.009), esto indica que la relacion es baja entre la

dimension actividad fisica/asociativa y la variable sindrome metabdlico premoérbido.

Tabla 7. Relacion entre la dimension actividad fisica /asociatividad y la variable sindrome

metabdlico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP Il Essalud — Huanta 2023.

Sindrome
metabolico Prueba de
Dimension Niveles . Total Independencia
Premorbido
No Si X2 p
Muy Frecuencia 25 7 32
malo % 78.1% 21.9% 100.0%
Malo Frecuencia 108 47 155
Actividad % 69.7% 30.3% 100.0%
fisica. Regular Frecuencia 71 22 93 13.595 0.009
Asociativa % 76.3% 23.7% 100.0%
Frecuencia 58 6 64
Saludable =y, 90.6%  9.4%  100.0%

Excelente Frecuencia 19 2 21




% 90.5% 9.5% 100.0%
Frecuencia 281 84 365

% 77.0% 23.0% 100.0%
Coeficiente V de Cramer= 0.193 (p=0.009)

Total

Fuente: Elaboracion propia- SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 7 se visualiza que en los pacientes con excelente actividad
fisica/asociativa, el 90.5% no presentan el sindrome metabdlico premorbido, le sigue el nivel
saludable, donde el 90.6% no presentan dicho sindrome. En los pacientes con nivel malo, el
30.3% presentan el sindrome metabolico premorbido, seguido del nivel regular, donde el 23.7%

tienen dicho sindrome.

-Prueba de hipétesis especifica 3:
La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion saludable
con el sindrome metabdlico premdrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud -

Huanta 2023.

Hipdtesis Nula: No hay correlacion lineal entre dimension nutricion y sindrome
metabolico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
2023
Hipdtesis Alterna: Hay correlacion lineal entre dimension nutricion y sindrome
metabolico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
2023

-Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi2

-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,000; V de Cramer=0.284

-Toma de decision:



En la prueba de independencia se encontrd que el “estadistico Chi-cuadrado” es 29.414 con p-
valor= 0.000 (<0.05), entonces la “relacion es estadisticamente significativa entre la dimension
nutricién con el sindrome metabolico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP 11
Essalud - Huanta 2023”; por ende, se “rechaza hipdtesis nula y se acepta la hipodtesis alterna”.

El coeficiente V de Cramer es 0.284 (p= 0.000), esto indica que la relacion es moderada entre

la dimension nutricion y la variable sindrome metabolico premoérbido.

Tabla 8. Relacion entre la dimension alimentacion saludable y la variable sindrome metabolico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP Il Essalud — Huanta 2023.

Sindrome
metabolico Prueba de
Dimension  Niveles - Total Independencia
Premorbido
No Si X2 p
Muy Frecuencia 6 7 13
malo % 46.2% 53.8%  100.0%
Malo Frecuencia 92 47 139
% 66.2% 33.8%  100.0%
Nutricién Regular Frec};fn"la 809;% 1923% 10101.3% 29414 0.000
Frecuencia 72 7 79
Saludable =y, 91.1%  8.9%  100.0%
Excelente Frecuencia 18 1 19
% 94.7% 5.3% 100.0%
Total Frecuencia 281 84 365
% 77.0% 23.0%  100.0%

Coeficiente V de Cramer= 0.284 (p=0.000)
Fuente: Elaboracion SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 8 se visualiza que, en los pacientes con excelente nutricion, el 94.7%
no presentan el sindrome metabdlico premorbido, le sigue el nivel saludable, donde el 91.1%
no presentan dicho sindrome. En los pacientes con nivel muy malo, el 53.8% presentan el
sindrome metabolico premorbido, seguido del nivel malo, donde el 33.8% tienen dicho

sindrome.



Prueba de hipdtesis especifica 4:
“La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension tabaco, dependencia
con el sindrome metabdlico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud -

Huanta 2023”.

Hipétesis Nula: No hay relacion entre dimension tabaco, dependencia con el sindrome
metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
2023
Hipétesis Alterna: Hay relacion entre dimension tabaco, dependencia con el sindrome
metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
2023

-Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi2

-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,038; V de Cramer=0.167

-Toma de decision:

En la prueba de independencia se encontrd que el “estadistico Chi-cuadrado” es 10.163 con p-
valor= 0.038 (<0.05), entonces la relacion es estadisticamente significativa entre la dimensioén
tabaco, dependencia con el “sindrome metabdlico premoérbido en pacientes adultos atendidos en
el CAP II Essalud - Huanta 2023”; por ende, se “rechaza hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna”.

El coeficiente V de Cramer es 0.167 (p= 0.038), esto indica que la relacion es baja entre la

dimension tabaco/dependencia y la variable sindrome metabolico premérbido.

Tabla 9. Relacion entre la dimension tabaco /dependencia y la variable sindrome metabolico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud — Huanta 2023.



Sindrome

metabolico Prueba de
Dimension Niveles P 1. Total Independencia
remorbido
No Si X2 p
Muy Frecuencia 6 6 12
malo % 50.0% 50.0%  100.0%
Malo Frecuencia 65 22 87
% 74.7% 25.3%  100.0%
Tabaco Frecuencia 61 23 84
dependencia Ro8U1ar % 72.6%  274%  1000% 10163 0.038
Saludable Frecuencia 89 24 113
% 78.8% 21.2%  100.0%
Excelente Frecuencia 60 9 69
% 87.0% 13.0%  100.0%
Total Frecuencia 281 84 365
% 77.0% 23.0%  100.0%

Coeficiente V de Cramer= 0.167 (p=0.038)

Fuente: Elaboracion propia - SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 9 se visualiza que en los pacientes con nivel excelente en la
dimension tabaco/dependencia, el 87% no presentan el sindrome metabdlico premoérbido, le
sigue el nivel saludable, donde el 78.8% no presentan dicho sindrome. En los pacientes con

nivel muy malo, el 50% presentan el sindrome metabdlico premdrbido, seguido del nivel

regular, donde el 27.4% tienen dicho sindrome.

-Prueba de hipétesis especifica 5:

“Larelacion es estadisticamente significativa entre la dimension alcohol con el sindrome

metabolico premdrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023”.

Hipdtesis Nula: No hay relacion entre dimension alcohol con el sindrome metabolico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023



Hipétesis Alterna: Hay relacion entre dimension alcohol con el sindrome metabdlico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi2
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,000; V de Cramer=0.267
-Toma de decision:

En la prueba de independencia se encontrd que el “estadistico Chi-cuadrado” es 26.060
con p-valor= 0.000 (<0.05), entonces la relacion es estadisticamente significativa entre la
dimension alcohol con el “sindrome metabolico premorbido en pacientes adultos atendidos en
el CAP II Essalud - Huanta 2023”; por ende, se “rechaza hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna”.

El "coeficiente V de Cramer” es 0.267 (p= 0.000), esto indica que la relacion es moderada

entre la dimension alcohol y la variable sindrome metabolico premorbido

Tabla 10. Relacion entre la dimension alcohol y la variable sindrome metabolico premorbido

en pacientes adultos atendidos en el CAP Il Essalud — Huanta 2023.

Sindrome

metabolico Prueba de
Dimension Niveles . Total Independencia
Premoérbido
No Si X2 P
Muy Frecuencia 7 6 13
malo % 53.8% 46.2% 100.0%
Malo Frecuencia 56 36 92
% 60.9% 39.1% 100.0%
Alcohol  Regular Frecf)}oen"‘a 80?;% 192§% | 0101.3% 26.060  0.000
Frecuencia 76 14 90
Saludable % 84.4%  15.6%  100.0%
Excelente Frecuencia 51 6 57
% 89.5% 10.5% 100.0%

Total Frecuencia 281 84 365




% 77.0% 23.0% 100.0%
Coeficiente V de Cramer= 0.267 (p=0.000)

Fuente: Elaboracion SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 10 se observa que en los pacientes con nivel excelente en la
dimension alcohol, el 89.5% no presentan el “sindrome metabolico premoérbido”, le sigue el
nivel saludable, donde el 84.4% no presentan dicho sindrome. En los pacientes con nivel muy
malo, el 46.2% presentan el “sindrome metabodlico premodrbido”, seguido del nivel malo, donde

el 39.1% tienen dicho sindrome.

-Prueba de hipédtesis especifica 6:

“La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension suefio, estrés con el
sindrome metabodlico premdrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
2023,

Hipétesis Nula: No hay relacion entre dimensién suefio, estrés con el sindrome

metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

2023

Hipétesis Alterna: Hay relacion entre dimension suefio, estrés con el sindrome

metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

2023
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi2
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,102; V de Cramer = 0.146

-Toma de decision:



En la prueba de independencia se encontrd que el “estadistico Chi-cuadrado™ es 7.738
con p-valor= 0.102 (>0.05), entonces la relaciéon NO es estadisticamente significativa entre la
dimension suefio, estrés con el “sindrome metabdlico premdrbido en pacientes adultos atendidos
en el CAP Il Essalud - Huanta 2023”; por ende, se “rechaza hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alterna”.

El “coeficiente V de Cramer” es 0.146 (p= 0.102), esto indica que la relacion es baja, sin
embargo, no significativa entre la dimension suefio/estrés y la variable sindrome metabolico

premorbido.

Tabla 11. Relacion entre la dimension suerio /estrés y la variable sindrome metabolico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud — Huanta 2023.

Sindrome
metabolico Prueba de
Dimension Niveles . Total Independencia
Premorbido
No Si X2 P
Muy Frecuencia 6 3 9
malo % 66.7% 33.3% 100.0%
Malo Frecuencia 66 29 95
% 69.5% 30.5% 100.0%
Sueno. Frecuencia 73 23 96
Estres  egular % 76.0%  240%  100.0% o0 0102
Frecuencia 81 21 102
Saludable % 794%  20.6%  100.0%
Excelente Frecuencia 55 8 63
% 87.3% 12.7% 100.0%
Total Frecuencia 281 84 365
% 77.0% 23.0% 100.0%

Cocficiente V de Cramer= 0.146 (p=0.102)
Fuente: Elaboracion SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 11 se visualiza que en los usuarios con nivel excelente en la

dimension suefo/estrés, el 87.3% no presentan el “sindrome metabdlico premdrbido”, le sigue



el nivel saludable, donde el 79.4% no presentan dicho sindrome. En los pacientes con nivel muy
malo, el 33.3% presentan el sindrome metabdlico premorbido, seguido del nivel malo, donde el

30.5% tienen dicho sindrome.

-Prueba de hipdtesis especifica 7:
La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension trabajo y personalidad con el
sindrome metabodlico premdrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

2023.

Hipotesis Nula: No hay relacion entre dimensién trabajo y personalidad con el
sindrome metabodlico premérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud -
Huanta 2023

Hipotesis Alterna: Hay relacion entre dimensiéon trabajo y personalidad sindrome

metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

2023
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi2
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,289; V de Cramer = 0.117
-Toma de decision:

En la prueba de independencia se encontrd que el “estadistico Chi-cuadrado” es 4.985
con p-valor= 0.289 (>0.05), entonces la relaciéon NO es estadisticamente significativa entre la
dimension trabajo y personalidad con el “sindrome metabolico premoérbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023”; por ende se acepta la “hipotesis nula y se rechaza

la hipdtesis alterna”.



El “coeficiente V de Cramer” es 0.117 (p= 0.289), esto indica que la relacion es baja, sin
embargo, no significativa entre la dimension trabajo/personalidad y la variable sindrome

metabodlico premorbido.

Tabla 12. Relacion entre la dimension trabajo /personalidad y la variable sindrome metabolico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud — Huanta 2022.

Sindrome

metabolico Prueba de
Dimension  Niveles . Total Independencia
Premoérbido
No Si X2 p
Muy Frecuencia 6 2 8
malo % 75.0%  25.0% 100.0%
Malo Frecuencia 72 31 103
% 69.9% 30.1%  100.0%
Trabajo Frecuencia 97 28 125
personeﬂlid};d Regular % 77.6%  224%  1000% 080 0289
Frecuencia 80 18 98
Saludable =",/ 81.6%  18.4%  100.0%
Excelente Frecuencia 26 5 31
% 83.9% 16.1%  100.0%
Total Frecuencia 281 84 365
% 77.0%  23.0% 100.0%

Coeficiente V de Cramer= 0.117 (p=0.289)
Fuente: Elaboracion SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 12 se visualiza que en los usuarios con nivel excelente en la
dimension trabajo/personalidad, el 83.9% no presentan el sindrome metabdlico premorbido, le
sigue el nivel saludable, donde el 81.6% no presentan dicho sindrome. En los pacientes con
nivel malo, el 30.1% presentan el sindrome metabdlico premoérbido, seguido del nivel muy malo,

donde el 25% tienen dicho sindrome.

Prueba de hipdtesis especifica 8:



“La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension introspeccion con el
sindrome metabodlico premdrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

20232.

Hipétesis Nula: No hay relacion entre la dimensioén introspeccion con el sindrome

metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

2023

Hipétesis Alterna: Hay relacion entre la dimension introspecciéon con el sindrome

metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

2023
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi2
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,006; V de Cramer = 0.198
-Toma de decision:

En la prueba de independencia se encontré que el estadistico Chi-cuadrado es 14.336
con p-valor= 0.006 (<0.05), entonces la relacion es estadisticamente significativa entre la
dimension introspeccion con el “sindrome metabodlico premdrbido” en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023; por ende se “rechaza hipdtesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna”.

El coeficiente V de Cramer es 0.198 (p= 0.006), esto indica que la relacion es baja entre la

dimensidn introspeccion y la variable sindrome metabdlico premorbido.

Tabla 13. Relacion entre la dimension introspeccion y la variable sindrome metabdlico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP Il Essalud — Huanta 2023.



Sindrome

- Prueba de
Dimension  Niveles I:n etal')011.c0 Total Independencia
remorbido
No Si X2 P
Muy Frecuencia 3 2 5
malo % 60.0%  40.0% 100.0%
Malo Frecuencia 69 36 105
% 65.7%  34.3% 100.0%
Introspeccion Regular Frec:;:nma 789.2% 212;% 101()%8% 14.336 0.006
Frecuencia 72 10 82
Saludable =y, 87.8%  12.2%  100.0%
Excelente Frecuencia 38 9 47
% 80.9% 19.1%  100.0%
Total Frecuencia 281 84 365
% 77.0%  23.0% 100.0%

Coeficiente V de Cramer= 0.198 (p=0.006)
Fuente: Elaboracién SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 13 se visualiza que en los usuarios con nivel saludable en la
dimension introspeccion, el 87.8% no presentan el “sindrome metabolico premadrbido”, le sigue
el nivel excelente, donde el 80.9% no presentan dicho sindrome. En los pacientes con nivel muy

malo, el 40% presentan el “sindrome metabolico premdrbido”, seguido del nivel malo, donde el

34.3% tienen dicho sindrome.

Prueba de hipétesis especifica 9:

La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension control de salud con el

sindrome metabolico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

2023.

Hipdtesis Nula: No hay relacion entre la dimension control de salud con el sindrome

metabolico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

2023



Hipétesis Alterna: Hay relacion entre la dimensién control de salud con el sindrome

metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

2023
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi2
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,001; V de Cramer = 0.222
-Toma de decision:

En la prueba de independencia se encontrd que el “estadistico Chi-cuadrado” es 18.023
con p-valor= 0.001 (<0.05), entonces la “relacion es estadisticamente significativa entre la
dimension control de salud, sexualidad con el sindrome metabdlico premoérbido en pacientes
adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023”; por ende se “rechaza hipdtesis nula y
se acepta la hipdtesis alterna”.

El “coeficiente V de Cramer” es 0.222 (p=0.001), esto indica que la relacion es moderada entre

la dimension control de salud/sexualidad y la variable sindrome metabolico premoérbido.

Tabla 14. Relacion entre la dimension control de salud /sexualidad y la variable sindrome

metabdlico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP Il Essalud — Huanta 2023.

Sindrome Prueba de
. . . metabolico u ]
Dimension Niveles Premérbido Total Independencia
No Si X2 p
Muy Frecuencia 24 20 44
malo % 54.5% 45.5% 100.0%
Malo Frecuencia &9 27 116
% 76.7% 23.3% 100.0%
Control de Frecuencia 77 21 98
Seif;‘f&a d Regular % 78.6%  214%  100.0% 5023 0001
Saludable Frecuencia 51 12 63
% 81.0% 19.0% 100.0%
Excelente Frecuencia 40 4 44
% 90.9% 9.1% 100.0%

Total Frecuencia 281 84 365




% 77.0% 23.0% 100.0%
Coeficiente V de Cramer= 0.222 (p=0.001)

Fuente: Elaboracion SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 14 se visualiza que en los pacientes con excelente control de
salud/sexualidad, el 90.9% no presentan el sindrome metabdlico premorbido, le sigue el nivel
saludable, donde el 81% no presentan dicho sindrome. En los pacientes con nivel muy malo, el
45.5% presentan el sindrome metabdlico premoérbido, seguido del nivel malo, donde el 23.3%

tienen dicho sindrome.

Prueba de hipétesis especifica 10:
“La relacion es estadisticamente significativa entre la dimension otras conductas con el
sindrome metabodlico premdrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta

20237,

Hipétesis Nula: No hay relacion entre la dimension otras conductas con el sindrome
metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
2023
Hipétesis Alterna: Hay relacion entre la dimension otras conductas con el sindrome
metabolico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
2023

-Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi2

-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): p=0,034; V de Cramer = 0.169

-Toma de decision:



En la prueba de independencia se encontré que el estadistico Chi-cuadrado es 10.400
con p-valor= 0.034 (<0.05), entonces la relacion es estadisticamente significativa entre la
dimension otras conductas con el sindrome metabodlico premoérbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023; por lo que se “rechaza hipdtesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna”.

El coeficiente V de Cramer es 0.169 (p= 0.034), esto indica que la relacion es baja entre la

dimension otras conductas y la variable sindrome metabdlico premorbido.

Tabla 15. Relacion entre la dimension otras conductas y la variable sindrome metabdlico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud — Huanta 2023.

Sindrome
metabolico Prueba de
Dimension Niveles - Total Independencia
Premorbido
No Si X2 p
Muy Frecuencia 0 2 2
malo % 0.0% 100.0%  100.0%
Malo Frecuencia 83 32 115
% 72.2% 27.8% 100.0%
Otras Frecuencia 57 18 75
conductas e8UIAr % 76.0%  240%  100.0% 0400 0034
Frecuencia 50 10 60
Saludable % 83.3%  16.7%  100.0%
Excelente Frecuencia 91 22 113
% 80.5% 19.5% 100.0%
Total Frecuencia 281 84 365
% 77.0% 23.0% 100.0%

Cocficiente V de Cramer= 0.169 (p=0.034)
Fuente: Elaboracion SPSS v26

Interpretacion: En la tabla 15 se visualiza que en los usuarios con nivel saludable en la
dimension otras conductas, el 83.3% no presentan el sindrome metabdlico premorbido, le sigue

el nivel excelente, donde el 80.5% no presentan dicho sindrome. En los pacientes con nivel muy



malo, el 100% presentan el sindrome metabolico premdrbido, seguido del nivel malo, donde el

27.8% tienen dicho sindrome

4.1.3. Discusion de resultados

El aislamiento social durante el brote de COVID-19 ha generado cambios drasticos tanto
econdémicos y sanitarios, esto ha ocasionado que la poblacidon experimente cambios drasticos,
generando un ambiente desfavorable para mantener comportamientos de estilo de vida saludable
como sedentarismo, alimentacion alto en carbohidratos y grasas saturadas, disminucion del
ejercicio fisico y estrés.

Los resultados demuestran que el 23 % de pacientes estudiados del CAP II Huanta — Essalud
presentan SMP, resultado similar al de Cubillas C (2017) (27) 23,4%, Enero A (2019) (24)
28.6% y Muinos M (2017) (22) 26.2%, esta similitud se debe a que la unidad de analisis y los
criterios de exclusion fueron similares. E1 SMP debe ser considerado grave ya que es una
poblacién con alto riesgo de presentar ECV y DM2. En un estudio desarrollado en el Peru la
prevalencia del SM es 16,8% y a nivel mundial es alarmante el 20 a 25% de habitantes adultos
tienen SM (1,4). Mientras Tejada YO (2020) (23) en su estudio encontrd 38,97 % con SM, del
mismo modo Mendoza JM, et al. (2019) (16) 36.7%, Mamani Y, et al. (2018) (18) 44,1% y
Chacén P, et al. (2020) (15) 36.97% dichos resultados difieren en lo minimo con el estudio
realizado, debido a que en su unidad de analisis probablemente incluyeron personas con DM y
ECV; a diferencia de Chacon que si incluyo individuos con DM y ECV. Las ECV y DM,
representan la mayor parte de mortalidad a nivel mundial y depende de numerosos factores de
riesgo; por lo cual es fundamental su deteccidon temprana y tratamiento oportuno (18). Por otro

lado, Castro M (2017) (26) encontrd que 64,9% presentaron SM, al igual que Carranza J, et al.



(2021) (21) 72,7 %, resultado diferente al presente estudio (23%), la diferencia podria deberse
por la unidad de analisis, ya que la unidad de analisis de ambos estudios fueron adultos mayores,
estos son mas propensos a obtener dicha anomalia, porque presentan malos habitos de vida, por
su edad, son mas sedentarios, mala alimentacion, etc. El sindrome metabolico es una asociacion
de anomalias presentes en distintas partes del organismo, en individuos con una tendencia
endogena y variaciones fenotipicas, sujeto genéticamente y condicionada por causas
ambientales (21).

En cuanto a la variable estilos de vida en el presente estudio el 36.7% de los usuarios adultos
tienen un estilo de vida saludable, le sigue el estilo regular con el 27.9% y luego el estilo malo
con el 27.7% y con estilos de vida muy malo y excelente se presentan en menor frecuencia con
el 3.0% y 4.7% respectivamente, resultado similar al Mufioz M. (2020) (22) la similitud de
resultados probablemente porque la poblacion estudiada son econdmicamente activas y
trabajadoras, que por cumplir tareas de trabajo no son ajenos a la influencia negativa de los
estilos de vida inadecuados también podria deberse a la ubicacion geografica (sierra); en otro
estudio Chacon P, et al. (2020) (15) encontrd que el 22.68% tiene estilo de vida excelente, 7.5%
estilo de vida malo y 0% en estilo de vida muy malo diferente a nuestro estudio. Esta diferencia
podria deberse a que los sujetos de estudio son conocedores de temas de salud (personal
sanitario). Los estilos de vida saludable tienden a reducir y optimizar el riesgo de los individuos
para indisponerse, incapacitarse o fenecer tempranamente analizandose acciones buenas y

preventivas contrariamente a las actividades con estilos de vida no saludables (22).

En nuestro estudio se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida
y SMP (p = 0.000), al igual que en el estudio realizado por Mufioz M (2020) (22), la similitud

probablemente se deba a que la poblacion de estudio son trabajadores de instituciones publicas



y/o privadas y no son ajenos a situaciones estresantes por cumplir la demanda de las tareas de
trabajo y tener una alimentacion desordenada y poca actividad fisica, estos hallazgos
demuestran que la alteracion en los estilos de vida aumentan la posibilidad de presentar SMP;
en cambio cuando el estilo de vida mejora se encuentra ausente este sindrome (22). Mientras
Chacén P, et al. (2020) (15) no encontr6 relacion entre estilo de vida y SM; sin embargo,
encontro que el 36.97% tienen SM, esta diferencia posiblemente se deba a que su poblacion de
estudio cometid un sesgo al marcar la encuesta para quedar bien por ser personal de salud
(“médicos, enfermeras auxiliares, enfermeras, trabajadoras sociales y laboratoristas”).

En relacion a las dimisiones Familia amigo, actividad fisica. Asociativa, alimentacion saludable,
tabaco dependencia, alcohol, suefio. Estrés, Introspeccion, control de salud. Sexualidad y otras
conductas Mufioz M (2020) (22) encontré relacion estadisticamente significativa con el
sindrome metabdlico (p = 0.000), resultado similar al presente estudio. Mientas Mendoza JM et
al. (20219) (16) solo encontrd relacion significativa con la dimision alcohol y tabaco por otro
lado Carranza J, et al. (2021) (21) y Chacén P, et al. (2020) (15) solo encontr6 una relacién con
alimentacion saludable.

En relacién a la dimension alcohol y tabaco los resultados son similares ya que la poblacion de
estudio son adultos profesionales activos con carga laboral que podrian estar sometidos a estrés
laboral sumado a la condicion de trabajo y caracteristicas individuales podrian estar asociados
a los resultados similares.

Otros estudios mencionan probablemente que el aumento de la urbanizacion y los estilos de vida
cambiantes y el avance de las economias podrian conducir a que la poblacion, no realice
actividad fisica, aumente el consumo del tabaco y alcohol (15,21).

Autores coinciden en que el estilo de vida no es responsabilidad solo del individuo, también de

dependen de la existencia de condiciones de vida adecuadas y de interacciones sociales (16).



Respecto la dimision nutricion, estos hallazgos podrian deberse a que la poblacion de estudio es
econémicamente activa (adultos) y son propensos a consumir alimentos y bebidas fuera del
horario por su jornada laboral esto hace que esta poblacion tenga dietas aterogénico. Por otro
lado, la poblacion adulta tenga dificultades a acceder alimentos con alto valor nutricional como
frutas y verduras por costos altos. También por falta de conciencia de los riesgos que puede
generar una mala alimentacion. El entorno, la nutricion y los estilos de vida del individuo son
factores de suma importancia para su prevencion por ende una nutricién saludable y un estilo
de vida saludable se asocia con una disminucion de SMP (15, 21,22).

“Los cambios alimentarios y de estilo de vida como estrategia en la prevencion del sindrome
metabolico y la diabetes mellitus tipo 2, sefial6 que el elevado aporte calorico de la alimentacion
actual y el sedentarismo, son los principales causantes del notable incremento de la obesidad”

(50)



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Hay relacién estadisticamente significativa entre estilos de vida y sindrome metabdlico

premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023. Con un p-valor

igual a 0.000 (<0.05) y grado de relacion moderada V de Cramer = 0.342 (p=0.000).

l. Hay relacién estadisticamente significativa entre DIMENSION FAMILIA Y
AMIGO con el sindrome metabolico premorbido en pacientes adultos atendidos en
el CAP II Essalud - Huanta 2023. A un nivel significancia de 26.627 con p-valor=
0.000 (<0.05) con un grado de relacion moderada V de Cramer = 0.342 (“p=0.000").

2. Hay relacién estadisticamente significativa entre DIMENSION ACTIVIDAD
FiSICA con el sindrome metabélico premorbido en pacientes adultos atendidos en el
CAP II Essalud - Huanta 2023. A un nivel de significancia 13.595 con p-valor= 0.009
(<0.05) con un grado de relacion baja V de Cramer = 0.193 (“p=0.009).

3. Hay relacion estadisticamente significativa entre la DIMENSION NUTRICION con

el sindrome metabdlico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP 11



Essalud - Huanta 2023. A un nivel de significancia de 29.414 con p-valor= 0.000
(<0.05) con un grado de relacion moderada V de Cramer = 0.284 (p= 0.000)

Hay relacion estadisticamente  significativa DIMENSION TABACO,
DEPENDENCIA con el sindrome metabdlico premorbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023. A un nivel de significancia de 10.163
con p-valor=0.038 (<0.05) con un grado de relacion baja. V de Cramer = 0.167 (p=
0.038).

Hay relacién estadisticamente significativa entre DIMENSION ALCOHOL con el
sindrome metabdlico premoérbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud
- Huanta 2023. A un nivel de significancia de 26.060 con p-valor= 0.000 (<0.05 con
un grado de relacion moderada V de Cramer = 0.267 (p= 0.000).

No hay relacién estadisticamente significativa entre DIMENSION SUENO,
ESTRES con el sindrome metabdlico premérbido en pacientes adultos atendidos en
el CAP II Essalud - Huanta 2023. A un nivel de significancia de 7.738 con p-valor=
0.102 (>0.05) con un grado de relacion bajo de V de Cramer es 0.146 (p=0.102).
No hay relacién estadisticamente significativa entre DIMENSION TRABAJO Y
PERSONALIDAD con el sindrome metabdlico premorbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023. A un nivel de significancia de 4.985
con p-valor= 0.289 (>0.05) con un grado de relacioén bajo V de Cramer es 0.117 (p=
0.289).

Hay relacion  estadisticamente  significativa entre la  DIMENSION
INTROSPECCION con el sindrome metabdlico premoérbido en pacientes adultos

atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023. A un nivel de significancia 14.336 con



p-valor= 0.006 (<0.05) con un grado de relacion bajo V de Cramer es 0.198 (p=
0.006).

9. Hay relacién estadisticamente significativa entre la DIMENSION CONTROL DE
SALUD con el sindrome metabdlico premorbido en pacientes adultos atendidos en el
CAP II Essalud - Huanta 2023. Aun nivel de significancia de 18.023 con p-valor=
0.001 (<0.05) con un grado de relacion moderada V de Cramer es 0.222 (p= 0.001).

10.  Hay relacion estadisticamente significativa entre la DIMENSION OTRAS
CONDUCTAS con el sindrome metabodlico premérbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud - Huanta 2023. Aun nivel de significancia de 10.400
con p-valor= 0.034 (<0.05) con un grado de relacién baja V de Cramer es 0.169 (p=

0.034).

5.2 Recomendaciones

1. Conocer la prevalencia del SMP en la institucion y la relacion existente entre los estilos
de vida y SMP permite evaluar y seleccionar medidas adecuadas para su intervencion
por ende se recomienda reforzar las estrategias existentes para prevenir SMP. Asi mismo
se sugiere poner en conocimiento a todo el personal y a la red asistencial de los
resultados.

2. Si bien es cierto que existe el programa Mi salud - Mi vida en el establecimiento que
tiene como finalidad “disminuir los factores de riesgo cardiovasculares, mejorar los
estilos de vida y brindar educacion en trabajadores asegurados de entidades
empleadoras” no se esta cumpliendo con los indicadores por falta de recursos humanos

y materiales (reactivos HDL), se recomienda designar un personal a cargo especialmente



para el programa y proveer de reactivos para cumplir con los indicadores (tamizaje,
diagnostico intervencion, revaluacion, control y mejorados).

Se recomienda a la jefatura implemente un sistema de vigilancia de tamizaje,
diagnostico, intervencion, revaluacion, control para detectar a tiempo a los usuarios con
sindrome metabdlico premodrbido de tal manera se puede identificar a los usuarios con
riesgo de presentar ECV y DM vy realizar la intervencion para que los factores de riesgo
que predispone al SMP puedan ser modificadas a través de estilos de vida saludable de
tal manera se pueda prevenir el SMP y por ende mejorar la calidad de vida de los
usuarios.

En vista que los criterios de riesgo que predispone al SMP son componentes
modificables; se recomienda a la alta direccion y la oficina de atencion primaria trabajar
mas en actividades preventivas que recuperativas ya que los estilos de vida son pilar
importante en la prevencion y tratamiento del SMP a través de talleres y charlas
extramurales e intramurales por curso de vida y estas estrategias deben ser
intersectoriales asi mismo promover mediante spot publicitarios, radiales y televisivos
acerca de los estilos de vida saludable con el objetivo de mantener y mejorar conductas
y estilos de vida saludables en pro de una vida saludable.

En el Peri existen estrategias de implementacion de politicas e intervenciones
multisectoriales como “Perti, Pais saludable” y en cumplimiento a nivel nacional se
viene realizando diferentes activadas como “Jornada Nacional el Cuidado de la salud
con el lema chequéate Pert” cuyo objetico “detectar oportunamente riesgos de
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles a través de evaluacion fisica, de examenes
de laboratorio a fin de realizar intervenciones a través del control y tratamiento a la

poblacién asegurada” si bien es cierto se da cumplimiento de dicha actividad ya que



controlada por la alta gerencia, pero hay deficiencias en el monitoreo es asi que se
recomienda precisar estrategias de monitoreo y supervision después del programa para
control de los casos detectados.

Hay pocos estudios con ambas variables por lo que a partir del presente estudio se
recomienda aumentar el tamafio muestral en futuros estudios y evitar sesgos en los
resultados ya que no existen estudios de investigacion por parte de la institucion.

Se debe implementar politicas de tamizaje de SMP, ya que mas beneficioso prevenir
enfermedades no trasmisibles como DM Y ECV que tratar estas enfermedades que
cursan con alteraciones en la salud generando pérdidas de anos saludables y costos altos

en la atencion.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia



Formulacion del

Problema Objetivos Hipaotesis Variables metDO:issll(l’)ogico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: E’atrll ab:f 1 d ’Il“lpo tioacié de
(Cudl es la relacion de los | . . ., . ., . stios ce vida nvestigacion

. ) (Determinar la relacion de los|;La relacion es estadisticamente | |. Familia y amigo | Aplicada de alcance
estilos de vida con el . . , . . . . .. . .
i . estilos de vida con el sindrome | significativa entre los estilos de viday | 2. Actividad fisica, | correlacional
Sindrome metabolico - 1 . ‘1 . . ’
srbid et metabolico premorbido en | sindrome metabdlico en pacientes asociatividad
premorbido. - en - pacientes pacientes adultos atendidos en el | adultos atendidos en el CAP Il Essalud | 3. Alimentacion Método y disefio de
adultos atendidos en el CAP L.,
CAP 1II Essalud - Huanta 2022? - Huanta 20227 saludable la Investigacion
II Essalud - Huanta 20227 4 b ; 1d
Objetivos especificos: Hipétesis especificas: - Tabaco, No experimental de
Problemas especificos: B o dependencia corte transversal.
’ By Determinar la relacion de la|La relacion es estadisticamente | 5 Ajcohol
CCual es la rela.cmn de. la| dimensién familia y amigo con el sign‘if'icativa gntre la  dimension| ¢ Suefio, estrés Poblacién: Estara
dlmen51’0n familia y amigo | sindrome metabélico premérbido famlhe} Yy amigo con el sindrome 7. Trabajo y | constituida por 7108
con 61, Su;ldrome meta‘?OhCO en pacientes adultos atendidos en el | metabolico premorbldo en pacientes personalidad pacientes de ambos
premorbido en pacientes | CAp || Essalud. adultos atendidos en el CAP I1 Essalud | g Introspeccion géneros, que

adultos atendidos en el CAP
II Essalud - Huanta 2023?

(Cudl es la relacion de la
dimension actividad fisica,
asociatividad con el
sindrome metabolico
premérbido en pacientes
adultos atendidos en el CAP
II Essalud - Huanta 2023?

(Cual es la relacion de la
dimension nutricidon sobre
la salud con el sindrome
metabdlico premoérbido en
pacientes adultos atendidos

Determinar la relaciéon de la
dimension actividad fisica,
asociatividad con el sindrome
metabolico premoérbido en

pacientes adultos atendidos en el
CAP II Essalud.

Determinar la relacion de la
dimension  nutricion  con el
sindrome metabolico premorbido
en pacientes adultos atendidos en el
CAP 1II Essalud.

Determinar la relacion de la
dimension tabaco, dependencia con

- Huanta 2023.

La relacion es estadisticamente
significativa entre la dimension
actividad fisica, asociatividad con el
sindrome metabdlico premorbido en
pacientes adultos atendidos en el CAP
II Essalud - Huanta 2023.

La relacion es estadisticamente
significativa entre la dimension
nutricion con el sindrome metabolico
premoérbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud -
Huanta 2023.

9. control de salud,
sexualidad
10. Otras conductas

Dimensiones:

Variable 2
Sindrome metabdlico
premorbido

Dimensiones:
e Obesidad
Abdominal

acudiran atenderse
por consulta externa
de medicina en el

CAP 1II Essalud-
Huanta
Muestra: Estara

constituida por 365
pacientes de ambos
generos, que
acudiran atenderse
por consulta externa
de medicina en el




en el CAP II Essalud -
Huanta 2023?
(Cudl es la relacion de la

dimension tabaco,
dependencia con el
sindrome metabdlico

premérbido en pacientes
adultos atendidos en el CAP
II Essalud - Huanta 2023?

(Cual es la relacion de la
dimension alcohol con el
sindrome metabolico
premérbido en pacientes
adultos atendidos en el CAP
II Essalud - Huanta 2023?

(Cual es la relacion de la
dimension suefio, estrés con
el sindrome metabdlico
premérbido en pacientes
adultos atendidos en el CAP
II Essalud - Huanta 2023?

(Cual es la relacion de la

dimension trabajo y
personalidad con el
sindrome metabolico

premoérbido en pacientes
adultos atendidos en el CAP
II Essalud - Huanta 2023?

(Cudl es la relacion de la
dimensiéon  introspeccion
con el sindrome metabolico
premoérbido en pacientes

el sindrome metabdlico
premérbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud.
Determinar la relacion de la
dimension alcohol con el sindrome
metabolico premoérbido en
pacientes adultos atendidos en el
CAP II Essalud.

Determinar la relacion de la
dimension suefio, estrés con el
sindrome metabolico premorbido
en pacientes adultos atendidos en el
CAP 1II Essalud.

Determinar la relacion de la
dimensién trabajo y personalidad
con el sindrome metabdlico
premoérbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud.
Determinar la relacion de la
dimension introspeccion con el
sindrome metabolico premorbido
en pacientes adultos atendidos en el
CAP II Essalud.

Determinar la relacion de la
dimensién control de salud,
sexualidad con el sindrome
metabolico premorbido en

pacientes adultos atendidos en el
CAP 1II Essalud.

Determinar la relacion de la
dimension  control de  otras
conductas con el sindrome

La relacion es estadisticamente
significativa entre la dimension
tabaco, dependencia con el sindrome
metabolico premdrbido en pacientes
adultos atendidos en el CAP II Essalud
- Huanta 2023.

La relacion es estadisticamente
significativa entre la dimension
alcohol con el sindrome metabdlico
premoérbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud -
Huanta 2023.

La relacion es estadisticamente
significativa entre la dimension suefo,
estrés con el sindrome metabdlico
premoérbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud -
Huanta 2023

La relacion es estadisticamente
significativa entre la dimension
trabajo y personalidad con el sindrome
metabolico premdrbido en pacientes
adultos atendidos en el CAP II Essalud
- Huanta 2023

La relacion es estadisticamente
significativa entre la dimension
introspeccion con el  sindrome

metabolico premdrbido en pacientes
adultos atendidos en el CAP II Essalud
- Huanta 2023
La relacion
significativa

estadisticamente
la dimension

€S
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e Presion Arterial
¢ Glicemia en ayunas
e Triglicéridos

e Colesterol HDL

bajo

CAP II Essalud -
Huanta-




adultos atendidos en el CAP
II Essalud - Huanta 2023?
(Cudl es la relacion de la
dimension control de salud,
sexualidad con el sindrome
metabolico premoérbido en
pacientes adultos atendidos
en el CAP II Essalud -
Huanta 2023?

(Cudl es la relacion de la
dimension otras conductas
con el sindrome metabolico
premérbido en pacientes
adultos atendidos en el CAP
II Essalud - Huanta 2023?

metabdlico premorbido en
pacientes adultos atendidos en el
CAP 1II Essalud.

control de salud, sexualidad con el
sindrome metabdlico premorbido en
pacientes adultos atendidos en el CAP
II Essalud - Huanta 2023

La relacion es estadisticamente
significativa entre la dimension otras
conductas con el sindrome metabdlico
premoérbido en pacientes adultos
atendidos en el CAP II Essalud -
Huanta 2023




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO TEST FANSTASTICO

NOMBRE Y APELLIDO:
EDAD: DNI: TELEFONO:
F A N T A S T I C [0)
Familia y Actividad | Nutricion Tabaco Alcohol Sueiio, Trabajo Introspeccion | Control de Otras
amigo fisica. estrés Personalidad salud, conductas
Asociatividad sexualidad
.Tengo con | Soy Como 2| Yo fumo | Mi  numero | Duerme Parece que | Yo soy una| Me realizo | Como
quien hablar | integrante porciones | cigarrillo promedio de | bien y me | ando pensadora controles de | peatén,
de las cosas | activo de | de frutay tragos a la | siento acelerado(a) | positiva salud en | pasajero
que son | grupos de | 3 de | 2 ninguno los | semana es: descansado forma de
importantes? | apoyo a la | verdura | Gltimos 5 aflos 2 casinunca | 2 casisiempre | periodica trasporte
salud 0 I noenel 2de0a’ 2 casi 1 a veces 1 a veces publico
2 casi sociales, yo | 2 todos ultimo afio lde8al2 siempre 0 casi 0 casinunca | 2 siempre sigo las
siempre participo los dias 0 si este afio 0 mas de 12 1 a veces siempre 1 a veces reglas
1 a veces 1 a veces 0 casi 0 casi nunca
0 casinunca | 2 casi siempre | 0 casi nunca 2 siempre
1 a veces nunca 1 a veces
0 casi nunca 0 casi
nunca
Yo doy y|Yo realizo| A Generalmente | Bebo 8 vasos | Yo me | Me  siento | Me  siento | Converso Uso
recibo carifio | actividad menudo | fumo...... de agua cada | siento enojada o | tenso 0 | con mi | cinturon
fisica por 30 | consumo | cigarrillos por | dia capaz de | agresivo abrumado pareja o | de
2 casi minutos cada | mucha dia manejar el familia seguridad
siempre vez azucar, 2 casi siempre | estrés o la | 2 casinunca | 2 casisiempre | aspectos de
1 a veces sal, 2 ninguna 1 a menudo 1 a veces sexualidad | 2 siempre




0 casinunca | 2 tres o mas comida 1de0alo 0 tension de | 1 algunas 0 casi nunca 1 a veces
veces por chatarra, | 0 mas de 10 ocasionalmente | mi vida veces 2 siempre 0 casi
semana 0 grasa 0 a menudo 1 a veces nunca
1 a veces 2 casi 0 casi nunca
O casinunca | 2 ninguna siempre

de este 1 a veces
consumo 0 casi

1 alguna nunca
de estas

0 todas

estas

Me  cuesta | Yo camino al Estoy Usa Bebo te, café. Yo me Yo me siento Me siento En mi Tengo

decir buenos menos 30 pasado | excesivamente | Cola. Caseosa relajo contento o deprimido o conducta claro el

dias, perdon, minutos en mi medicamento disfruto mi con mi triste sexual me objetivo

gracias, lo | diariamente peso sin 2 menos de 3/ tiempo trabajo y preocupo de mi

siento ideal en: | prescripcion | dia libre actividades | 2 casi nunca del vida
2 casi siempre médica o me | 1 de 3/6 dia 1 algunas autocuidado

2 casi 1 a veces 2de0a4 | automedico |0 masde6/dia |2 casi 2 casi veces y del 2 casi

siempre 0 casinunca | k mas siempre siempre 0 casi siempre | cuidado en | siempre

1 a veces lde5a8 | 2nunca 1 a veces 1 a veces mi pareja | 1 a veces

0 casi nunca k mas 1 0 casi 0 casi nunca 0 casi

0 mas de | ocasionalmente nunca 2 casi nunca
8k 0 a menudo siempre
1 a veces

0 casi nunca

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Puntaje final, suma todos los resultados de cada columna y multiplicar tu puntaje por dos




TEST GLOBAL:

Excelentes estilos de vida: de 103 a 120 puntos
Buenos estilos de vida: de 85 a 102 puntos
Regulares estilos de vida: de 73 a 84 puntos
Malos estilos de vida: de 47 a 72 puntos

Malos estilos de vida: de 0-46 puntos

Villar M, Ballinas Y, Gutierrez C y Abgulo Y. Fantastico para medir estilos de vida saludables en trabajadores evaluados por el programa

“Reforma de vida” Del seguro social de salud (EsSalud). ResearchGate [Internet]. 2016;1(August):17-26







INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)

CRITERIOS DEL NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM,
THIRD ADULT TREATMENT PANEL (NCEP) ATP 111) PARA DETERMINAR EL

SINDROME METABOLICO

NOMBRE YAPELLIDO:
EDAD: DNI: TELEFONO
CRITERIOS DE DIAGNOSTIO ATP | VALORES SI NO
11
GLUCOSA EN (>100 mg/dl)
AYUNAS

PRESION ARTERIAL | (>130/85

mmHg)

RIGLICERIDOS (>150 mg/dl)

COLESTEROL HDL (<40 mg/dl
Hombres

<50 mg/dl
Mujeres)
OBECIDAD Perimetro de
ABDOMINAL cintura (>102cm
Hombres < 94
cm Mujeres).

Si (de tres a mas factores de riesgo).

No (menos de dos factores de riesgo).

Alberti K, Robert H. Eckel MD, Scott M, Grundy MD, Paul Z, et al. Harmonizing the
Metabolic Syndrome. American Heart Association [Internet]. 2009. Vol 120 (16); 1640-

1645.



Anexo 3: Validez del instrumento

Variable 01: Estilo de vida

Ya esta validado explicado en 3.7.2. Descripcion de instrumentos.

[— Cor r|.-IE||'.".l.!||| ltem- A& s &l slemento se
g tobsl
- Tenge con quisn hablar e las cosas que son Imponames para mi 0,368 0.772
- Doy y reciba carifio 0,432 0,769
- Me cuesta decir busnos diga, perdin, gracias o |o sieno 0,316 0,778
- Bay Integrante achive de grupes de apoye 8 1o saked @ sociales 0,372 0.773
- Realizo aclividad fisica por 30 min 0,382 0772
- Caming al memss 30 men diariaments 0,382 0,772
- Como dos porcsones de frulas v tres de verdusas 0.403 0,770
= A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatama, o grasas 0,351 0,773
- Eztoy pasado en mi peso idesl® 0,260 0,783
- Fumo clgarlios” 0,262 0,782
- Cigarros fumados por dia 0,243 0r7T
= Ugo excesivamenie medicamanios sin preascripcadn medica o ma aulomedco 0437 0,769
» Nlmedo promedd de ragos a ks semana” 0,153 0,778
- Babo ocho vasos con sgua cada dia 0,322 0,775
« Babo b, cald, cola, gasecsa 0,326 0,774
- Ouenma bien y me sienlo descansado 0,452 0,768
- K& gianlp cBpaz de manegar el asirés o la ensldn de ml vwda D476 0,767
- Me redajo y deafrito el Hempo Bie 0.577 0,761
- Parecs que ando acelerado” 0,204 0,781
- Me sienls enciado o aprealve 0,308 0.775
- Me gianio conbanlo con me rabajo ¥ aclividades 0423 0,769
- Say un pensador posiive 0,357 0772
- Mg siemo tenad o abrumado 0,418 0,769
- M siemo deprmido o Wste 0,437 0,789
- Me realizo conbroles de =alud en forma perddica 0,414 0,770
- Convemo con mi paneja o lamiks aspechos de sexuahiad 0,440 0,769
vi&mmmamnmmyﬂmmmn 0,475 0767
-+ Comp peatdn, passjenn del rensports publeo, sigo |as reglas 0415 0,770
= Ligg cinfurdn de segurdad 0,326 0,774
- Tengo daro el obseivo de mi vida D423 0,770

Tatal del tesl 0,778




Villar M, Ballinas Y, Gutierrez C y Abgulo Y. Fantastico para medir estilos de vida
saludables en trabajadores evaluados por el programa “Reforma de vida” Del seguro
social de salud (EsSalud). ResearchGate [Internet]. 2016;1(August):17-26

Variable 02: Sindrome Metabolico Premérbido

No estan sujetas a validacion y confiabilidad ya que los datos se recogeran a través de ficha

de coleccion de datos explicado en el 3.7.2. Descripcion de instrumentos. Cabe mencionar

que dicha variable de objetiva ya que se utilizard instrumentos mecanicos.

Se utilizara la Guias National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III

(ATP IID).



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
= INVESTIGACTON
Wianar CONSTANCIA DE APROBACION

Lamia, 17 de abil de 2023

vt padard a)
Uhuispe Seancas, Blanca § e
Exp. N 0390-2025

[ i comsaderacion:

Es grawo expresarle mi cordial saludoe v 3 ln vez informarde gue el Comité Instunicional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada MNodbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBO los stpuientes documentos:

& Proweolo tmbsde: *ESTILOS DE VIDA ASOCIADO AL SINDROME
METABOLICO PREMOREBIDN EN PACTENTES ADULTOS ATENDIHYS
EN EL CAP I ESSALUD - HUANTA 2023 Versidn 01 con fecha 1T002/2023,

# Formolano de Consentrmiente Informado Yersiba 01 con fecha 17022023,

El cual nene comoe mvestugadar principal al Sefa) Quepe Seancas, Blanca Loz v a los
mvestigadores colaboradorss {no aplica)

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas prieticas dacas, ¢l balance
nespo/benefici, la cahficacin dd equipe de myvestigacrin v la confidencalidad de bes
datos, enibre oo

El invesugadisr debera comswderur los siguentes punios detallsdos 2 conhinuacin:

I. Lo vigencia de s aprobacida es de dos afos (24 meses) 8 parter de la exmizadn
de este documento.

1. El Informe de Avamces se presentant cada & meses, v el mfoeme final uns ver
codelando el estudin,

A, Toda enmiends o sdenda se deberd presentar al CIEI-UPHW v so podrd
implementarse sm ka debida aprobacion,

d. Si aplica, la Renovackin de aprobaciim del proyvecio de investigacion deberd
wciarss remnds | 30 dias antes de la fecha de vencimpents, con su respectivo
informe de avance.

Es cumamio informse a usied para su conocomienio y fiones pertinentes,

Alentansnie,

4 ﬁ*@g
mtarhiot Boclinln S ianten @ -




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: “Salud
Publica”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la)
investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen

sido resueltas.

Titulo del proyecto: Estilos de vida asociado al sindrome metabdlico premorbido en
pacientes adultos atendidos en El CAP II Essalud - Huanta 2022

Nombre del investigador principal: Blanca Luz Quipe Seancas

Proposito del estudio: Determinar la relacion de los estilos de vida con el sindrome
metabolico premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP 1I Essalud - Huanta 2022
Participantes:

Participacion:

Participacion voluntaria:

Beneficios por participar: conocer su estilo de vida y determinar si cumple con los criterios
para sindrome metabolico para prevenir enfermedades cronicas como diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares.

Inconvenientes y riesgos: no

Costo por participar: no

Remuneracion por participar: no

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo bluz_tefi@hotmail.com y teléfono 988-908-422

Contacto con el Comité de Etica:



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Edad: ...................

Correo electronico personalo institucional: ............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Firma del participante del proyecto Firma del investigador(a)



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en la PRUEBA PILOTO del estudio de investigacion en salud para la
maestria de Salud Publica. Antes de decidir siparticipa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese
con el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas. Asimismo, los resultados (no mencionando nombres,
direccion, ni ningn dato que pueda asociar a los participantes en forma individual) seran
publicados en formato de publicacion cientifica (tesis posgrado/articulo cientifico) y de

divulgacion cientifica.

Titulo del proyecto: Estilos de vida asociado al sindrome metabdlico premoérbido en
pacientes adultos atendidos en El CAP II Essalud - Huanta 2022

Nombre del investigador principal: Blanca Luz Quispe Seancas

Propésito del estudio: obtener datos preliminares para la validacion del instrumento para el
estudio que tiene por objetivo “Determinar la relacion de los estilos de vida con el sindrome
metabolico premodrbido en pacientes adultos atendidos en el CAP II Essalud - Huanta
20227,

Participantes:

Participacion:

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: bluz_tefi@hotmail.com y 988908422

Contacto con el Comité de Etica, correo: comite.etica@uwiener.edu.pe



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. Asimismo, certifico haber recibido una copia de este

documento. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Edad (afios): ..........covenen.

Correo electronico personalo institucional: ............ovvviiiiiiiiiiii i,

Firma del participante del proyecto Firma del investigador(a)



Anexo 7: Carta de aprobacién de la institucién para la RECOLECCION DE DATOS,

PUBLICACION DE LOS RESULTADOS, USO DEL NOMBRE
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin solo para egresados
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