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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre Los Estilos
de Viday Enfermedades No Transmisibles en el Personal Asistencial de Laboratorio Anglolab,
Lima 2023, para lo cual se emple6 el método inductivo, enfoque cuantitativo, de tipo aplicada,
de disefio descriptivo, correlacional, transversal y no experimental; la muestra estuvo
conformada por 80 trabajadores asistenciales del area de laboratorio clinico Anglolab, las
cuales se encontraron divididos en 6 grupos correspondientes a 5 distritos, quienes fueron
encuestados y evaluados antropométricamente. El 68.8% de la muestra fue del sexo femenino,
frente a un 31.3% del sexo masculino, en cuanto a la edad el 33.8% representa al rango de 31
a 35 afios, seguido por el grupo de 41 a 55 afios y 36 a 40 afios correspondiendo 22.5% y 16.3%
respectivamente, el 13.8% representa al grupo de 26 a 30 afios, el 10% corresponde al rango
de 56 a méas afos y el 3% al grupo de 18 a 25 afios. Referente al cargo se observé que el 48.75%
representa a los tecndlogos médicos, seguido por el 45% por los técnicos y el 6.3% a los
bidlogos. Respecto al estilo de vida se evidencia que la mayoria de los encuestados son
saludables representando al 60%, seguido por los de estilo de vida poco saludables con el
38.75% y estilo de vida muy saludable corresponde el 1.3%, en enfermedades no transmisibles
se observa que los colaboradores presentan tener riesgo bajo correspondiendo el 98.8%, sin
embargo, el 1.3% de los encuestados tienen riesgo alto. Se encontré una correlacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y las enfermedades no transmisibles en el
personal asistencial de Laboratorio Anglolab, Lima 2023, con un nivel de significancia del
0.002 menor a < 0.05, el coeficiente de Rho fue ,342 indicando una correlacion positiva baja y
el coeficiente de Pearson fue ,379 la cual indica una correlacion positiva y moderada. Palabras
claves: Estilos de Vida, Enfermedades No Transmisibles, laboratorio, hébitos saludables, no

saludables.



Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between Lifestyles and
Non-Communicable Diseases in the Healthcare Personnel of Anglolab Laboratory, Lima 2023,
for which the inductive method, quantitative approach, applied type, descriptive design, was
used. correlational, transversal and non-experimental; The sample was made up of 80
healthcare workers from the Anglolab clinical laboratory area, who were divided into 6 groups
corresponding to 5 districts, who were surveyed and anthropometrically evaluated. 68.8% of
the sample was female, compared to 31.3% male, in terms of age, 33.8% represents the range
of 31 to 35 years, followed by the group of 41 to 55 years and 36 to 40. years corresponding to
22.5% and 16.3% respectively, 13.8% represents the group of 26 to 30 years, 10% corresponds
to the range of 56 or older and 3% to the group of 18 to 25 years. Regarding the position, it
was observed that 48.75% represent medical technologists, followed by 45% for technicians
and 6.3% for biologists. Regarding lifestyle, it is evident that the majority of respondents are
healthy, representing 60%, followed by those with an unhealthy lifestyle with 38.75% and a
very healthy lifestyle, representing 1.3%. In non-communicable diseases, it is observed that the
collaborators present a low risk, corresponding to 98.8%, however, 1.3% of those surveyed
have a high risk. A statistically significant correlation was found between lifestyle and non-
communicable diseases in the healthcare staff of Laboratorio Anglolab, Lima 2023, with a
significance level of 0.002 less than < 0.05, the Rho coefficient was .342 indicating a positive
correlation low and the Pearson coefficient was .379 which indicates a positive and moderate

correlation.

Keywords: Lifestyles, Non-Communicable Diseases, laboratory, healthy, unhealthy habits



CAPITULO I. EL PROBLEMA
.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En estos ultimos afios la importancia de adquirir una buena alimentacion es fundamental,
siendo esta inocua, equilibrada que cubra todas las necesidades nutricionales, incluyendo
alimentos de diferentes grupos y en cantidades apropiadas®; que nos protejan de la malnutricion
en todas sus formas, asi como de las enfermedades no transmisibles (ENT) como: diabetes,
hipertension, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares, y algunos tipos de cancer?; todo
ello se encuentra influenciado por el comportamiento o estilo de vida que desarrolla el
individuo comprendiendo desde actitudes y valores en distintos &mbitos de la vida que son
influenciados por factores socioculturales y personales®, mas las jornadas laborales que
impactarian en la calidad y variacion de los habitos alimenticios®.
A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud indic6 que, de los 56 millones de muertes
registradas en el 2012, las ENT representan la principal causa de fallecimiento en el mundo
con un 68%. De este total, el 40% de los decesos (16 millones) correspondieron a muertes
prematuras que ocurrieron antes de que las personas alcanzaran los 70 afios. Casi las tres cuartas
partes de todas las defunciones causadas por ENT, es decir, 28 millones, y el 82% de los
fallecimientos prematuros tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medios®.
De igual modo, la misma institucion especializada en salud mundial sostuvo que un ambiente
de trabajo saludable implica que empleados y supervisores trabajen juntos en un proceso de
mejora constante con el proposito de fomentar y preservar la salud, seguridad y bienestar de
los trabajadores, asi como la sostenibilidad del entorno laboral®.
En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud estimé que las muertes anuales
asociadas a malos habitos de alimentacion en los adultos ascienden casi a 600,0007. La relacion
que existe entre los habitos alimentarios y las enfermedades no transmisibles se encuentran

asociadas al bajo consumo de granos integrales, frutas, frutos secos, semillas y verduras, alto



consumo de sodio, bebidas azucaradas y acidos grasos, puesto que son los principales factores
de riesgo de muerte®,

Ademas, los factores de riesgo modificables como las dietas malsanas, inactividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol contribuyen a desencadenar cambios metabdlicos®. Este problema
requiere una atencion especial en el &mbito laboral'®, puesto que provocan efectos negativos
ya que disminuyen en el rendimiento laboral'!. Por otro lado, el trabajo por turnos puede
contribuir a cambios nocivos en el estilo de vida® debido a que el organismo se ve forzado a
modificar el ciclo normal de actividad - descanso, cambiando el ritmo circadiano®?, en la cual
la falta de tiempo para descansar o el estrés o la necesidad de estudiar o de poseer otro trabajo,
influyen en la distribucién temporal de la alimentacion, calidad de la dieta, y la distribucion de
energia a lo largo del dia'* ya que al desempefiar un ambiente de trabajo con altas exigencias
necesarias para atender los requerimientos de los pacientes y exigencias de otros trabajadores
de salud, trayendo como consecuencias problemas de salud®.

Dentro del territorio nacional, el informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), publicado en mayo de 2022, ofrecié datos sobre las enfermedades no transmisibles y
las enfermedades transmisibles en Per(. El informe se estructura en tres capitulos. En el primer
capitulo, se presentan los indicadores del Programa de Enfermedades No Transmisibles, que
incluyen la medicién de la presion arterial alta, el diagnéstico de hipertension arterial por parte
de un médico, la autoevaluacion de diabetes mellitus y otros factores de riesgo, asi como
aspectos relacionados con la salud ocular, bucal y mental. EI segundo capitulo proporciona
informacién sobre los indicadores del Programa de Prevencion y Control del Cancer.
Finalmente, en el tercer capitulo se abordan los indicadores del Programa de Enfermedades
Transmisibles, con un enfoque en la tuberculosis (BCG) y las conductas de riesgo asociadas a

la transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)®.



Tambien, un estudio llevado a cabo por la Organizacion Panamericana de la Salud identificd
una oportunidad basada en pruebas solidas para reducir la carga econémica y de salud de las
enfermedades no transmisibles y los trastornos mentales mediante acciones preventivas, al
mismo tiempo que se garantiza el tratamiento clinico. Esta inversidn generaria un retorno de
2,2 veces en 15 afios debido a la prevencion de pérdidas de productividad econdmica y menores
costos de atencién médica, impulsando un aumento del 0,28% en el PIB en ese periodo.
Ademas, diferentes intervenciones muestran rentabilidades significativas, como 82,6 veces la
inversion en control del consumo de sal, 18 veces en control del tabaco, 4,2 veces en control
del alcohol, 2,1 veces en tratamiento de la ansiedad, 1,3 veces en tratamiento de la depresion,

1,2 veces en enfermedades cardiovasculares y 1 vez en diabetes'’.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre los estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en el personal
asistencial del Laboratorio Anglolab, Lima 2023?

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cuales son los estilos de vida en el personal asistencial del Laboratorio Anglolab, Lima

2023?

e ;Cudles son las enfermedades no transmisibles en el personal asistencial del laboratorio

Anglolab, Lima 2023?

1.3 OBJETIVO DEL PROBLEMA

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre los estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en el

personal asistencial del Laboratorio Anglolab, Lima 2023.

1.3.2 Objetivo Especificos

e Determinar los estilos de vida en el personal asistencial del Laboratorio Anglolab, Lima

2023.

e Determinar las enfermedades no transmisibles en el personal asistencial del laboratorio

Anglolab, Lima 2023.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Justificacion Tedrica

A partir de diversas investigaciones con evidencias tedricas, la importancia radica en los estilos
de vidas saludables para prevenir las enfermedades no transmisibles puesto que estos generan
una carga de morbilidad a nivel mundial, mas aun los diversos determinantes juegan un papel
importante en la evolucion de dicha patologia. Por ello, este estudio se concentr6 en determinar
los estilos de vida del personal de salud del area laboratorio clinico debido a extenuantes
jornadas laborales, la falta de tiempo para descansar, trastornos de suefio, la disponibilidad de
los alimentos, el estrés, las exigencias entorno laboral, ausentismo laboral, entre otros influyen
en la salud fisica, en la alimentacion y posteriormente modifica el metabolismo y en
consecuencia el desempefio laboral o productividad.

En este contexto, la inactividad fisica y los malos habitos alimenticios como una alimentacién
hipercaldrica a base de comidas rapidas, bebidas azucaradas, alimentos ricos en sodio y azlcar
refinada, y el tomar poca agua, ocasionan un desequilibrio energético consiguiendo aumentar
el peso corporal del individuo. Ante esta problematica, podemos concientizar, fomentar y
mejorar los habitos alimenticios del personal asistencial, adoptando estilos de vida saludables
y promoviendo la actividad fisica para proteger la salud mental y, restablecer la concentracion
y capacidad de aprendizaje.

1.4.2 Justificacion Metodoldgica

La presente investigacion, fue de tipo descriptivo correlacional, transversal, cuyo método y
proceso se empled una investigacion aplicada. Se utilizé una encuesta como instrumento cuya
perspectiva general reflejé la realidad de la alimentacion del personal, identificando los estilos
de vida en relacion con las enfermedades no transmisibles. Ademas, se realizaron mediciones
antropomeétricas para evaluar el estado nutricional del empleador; para luego concientizarlos.

Este estudio sera un referente para futuras investigaciones.
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1.4.3 Justificacion Practica

El presente trabajo de investigacion, nos brindd informacion de los estilos de vida del personal
asistencial del laboratorio Anglolab, en la cual se evalu6 nutricionalmente a cada colaborador
de dicha empresa, cuyo objetivo es establecer un cambio en la seleccion de los alimentos, lo
que nos permitira establecer un ambiente agradable en el trabajo adoptando estrategias en
educacion alimentaria, enfatizando la promocion de la salud, mejorando la calidad de la salud
y ayudando a prevenir enfermedades. Asi mismo, estos resultados seran proporcionados a la

empresa para que adopte un cambio positivo en los colaboradores.

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Delimitacion temporal

Este trabajo se realizé desde junio hasta octubre de 2023, donde se obtuvo toda la informacién
recolectada para realizar la tesis.

1.5.2 Delimitacion espacial

Este trabajo se realiz6 en diversas sedes de la empresa Anglolab de los distritos de La Molina,
Miraflores, San Isidro, Pueblo Libre y Surco para analizar la relacion entre los habitos
alimentarios y las enfermedades no transmisibles en el personal del laboratorio Anglolab, Lima
2023

1.5.3 Delimitacion en recursos

Existe la disponibilidad de los recursos para realizar la investigacion.

13



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes Internacionales
Bacik et al. (2023) realizaron una investigacion cuya finalidad fue en examinar la relacién entre
el estrés, la alimentacion emocional y habitos nutricionales en los trabajadores de salud durante
la pandemia de COVID 19, el cual participaron 405 personas entre 19 a 67 afios, hallandose
que el 58% informaron haber cambiado sus habitos alimenticios y nutricionales durante la
pandemia, descubriéndose que la preocupacién econémica y, en encontrar comida y agua,
afectaban los cambios en habitos alimentarios y dietéticos. Ademas, la pérdida de un ser
querido a causa de la COVID-19 fue un factor de riesgo independiente para los habitos
alimenticios y dietéticos*®.
Schifferli et al. (2020), realizaron un estudio transversal, donde el objetivo fue en evaluar la
calidad de la dieta del personal de salud que come en la cafeteria del Hospital Regional de
Temuco en funcion de su turno de trabajo, sexo y edad, en la cual se utilizo el indice de
alimentacion saludable (HEI) para medir la calidad de la dieta; incluyéndose en 201
trabajadores (156 mujeres y 45 hombres) quienes efectuaron una encuesta referente al consumo
de alimentos, cuyo resultado fue que el 12,9% de los participantes tenian habitos alimentarios
poco saludables, el 65,2% requerian cambios en la dieta y el 21,9% presentaba una dieta
saludable. Ademas, se encontraron diferencias significativas en la puntuacion del HEI por sexo,
pues las mujeres tuvieron el puntaje mas alto (68,6+£13,6) y por edad los participantes mayores
de 50 afios; al comparar los resultados entre las diferencias estadisticas entre hombres y mujeres
en el consumo de vegetales, embutidos y bebidas azucaradas es el grupo femenino con mayor
puntaje’®.
Horton et al. (2020), ejecutaron un estudio cualitativo y descriptivo en la cual abarcé 21

enfermeras registradas que trabajan en turnos de 10 a 12 horas, cuyo objetivo fue explorar las
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experiencias y percepciones de las enfermeras de turno hospitalario sobre la influencia en la
toma de decision de optar por alimentos saludable en el trabajo. Los hallazgos revelaron
influencias dietéticas, siendo los mas relevantes para las enfermeras del turno hospitalario: el
contexto ambiental y recursos; rol e identidad social; procesos de memoria, atencion y decision;
influencias sociales; emocion, y regulacion del comportamiento, en la cual el panorama
alimentario del hospital y el entorno estresante plantearon barreras para una alimentacion
saludable; el estrés y el agotamiento inhibieron la capacidad para elegir alimentos saludables.
Ademas, se evidencié que el trabajo por turnos invadia el tiempo personal, especialmente
cuando trabajaban en varios turnos largos y seguidos; en donde la abundancia de alimentos
tentadores, comida gratis, aburrimiento y la imposibilidad de tomar un descanso, fueron las
razones de una gran influencia en los comportamientos dietéticos de las enfermeras®.

Zapata et al (2020), efectuaron una investigacion observacional, descriptiva, y transversal, cuya
finalidad fue en estimar la calidad de alimentacion de la poblacion adulta de la ciudad de
Rosario, y en determinar la relacién de las variables sociodemogréaficas, indicadores
antropomeétricos y el estilo de vida; la muestra fue de 1200 adultos entre 18 a 70 afios; en este
estudio se encontr6 que el 56% tenia un IMC > 25 kg/m?, el 34% estaban en riesgo segun la
circunferencia de cintura, el 54% realizaba <150 min/semanales de actividad fisica. Entre ellos,
el 67% consumia alcohol y el 26% eran fumadores actuales. El 1AS alcanz6 un promedio de
48,5+15,1 puntos, donde los valores mas alejados del ideal fueron los pescados, mariscos y
proteinas vegetales; granos enteros; granos y cereales refinados; frutas; vegetales verdes y
legumbres; acidos grasos y lacteos. El 58,6% presento calidad nutricional pobre. Ademas, los
niveles de alimentacion saludable fueron mas bajos en: los hombres adultos jovenes; las
personas que realizaban un promedio < 150 minutos semanales de actividad fisica moderada o

intensa, y en los fumadores actuales?..
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Gazquez et al. (2019), realizaron un estudio en la cual el objetivo fue analizar el papel mediador
del manejo del estrés sobre el efecto que tiene la calidad del suefio en el comer descontrolado
y emocional por parte de profesionales de enfermeria; pues se seleccion6é una muestra de 1073
enfermeros entre 22 a 57 afos evaluando tres criterios: alimentacion emocional y
descontrolada, indice de calidad del suefio de Pittsburgh como medida de calidad del suefio y
componente de manejo del estrés de inteligencia emocional. Encontrandose, que el manejo del
estrés fue un mediador en el efecto de la calidad del suefio sobre la alimentacion descontrolada
y emocional. Ademas, las puntuaciones bajas para los problemas de suefio se correlacionaron
con puntuaciones altas para el manejo del estrés, también revelaron una fuerte asociacion
negativa entre el manejo del estrés y, la alimentacion descontrolada y emocional?®?.
Antecedentes Nacionales

Mego (2021) efectud una investigacion descriptiva correlacional de disefio transversal, en la
cual su finalidad fue determinar la relacion que existe entre los habitos alimentarios y el indice
de masa corporal del profesional de enfermeria en los Establecimientos de Salud, Jaén, cuya
poblacién estuvo conformada por 50 profesionales, obteniéndose que el 74% de los
profesionales tenian sobrepeso, 24% presentaban normopeso y solo el 2% obesidad. Ademas,
los habitos alimenticios en estos profesionales son medianamente saludables con un 56% y un
44% saludables?.

Diaz y Failoc (2020) realizaron un estudio descriptivo transversal en profesionales de salud,
en la cual su muestra fue de 121 profesionales y cuyo cuestionario fue de 37 preguntas, por lo
cual el objetivo fue en determinar los factores asociados a los estilos de vida no saludables de
los profesionales de la salud, donde sus resultados fueron que el 44,6% presentaban sobrepeso
y obesidad; 58,7% estilo de vida no saludable; 52,1% habitos alimentarios no saludables;

58,7% habito de fumar (pasivo/activo). Encontraron una asociacion entre edad, joven

16



femenino, sobrepeso u obesidad, profesional no médico y el ser fumador con los estilos de vida
no saludables?*.

Barboza (2020) efectud un andlisis descriptivo, transversal, y correlacional, cuya finalidad fue
en determinar la prevalencia de los factores de riesgo, que estan asociados a las enfermedades
cardiovasculares en la poblacién de 18 a 64 afios de edad en residentes del distrito de Ayacucho
y su relacién con los factores conductuales modificables, donde se encontr6 que el 65% de la
poblacién presentd un factor de riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, observando
prevalencias del 14,6 y 7,8% para la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2
respectivamente. Los cuales, entre el 62 y 85% de los individuos, presentaban
significativamente un aumento con la edad, manifestandose con mayor frecuencia en hombres,
consumidores de alcohol, tabaco, mala alimentacion y baja actividad fisica®.

Huaméan y Bolafios (2020) realizaron un estudio descriptivo transversal y analitico, con el
objetivo de determinar el sobrepeso, obesidad y su relacién con la actividad fisica en los
estudiantes de enfermeria pregrado de Universidad Peruana de Cayetano, cuya muestra fue de
142 alumnos entre 17 y 38 afios, evidenciandose que la poblacién predominante es del sexo
femenino con un 80%, el 14,1% tiene obesidad, 31,7% sobrepeso y el 52,8% normopeso.
Ademas, referente a la actividad fisica fue baja con un 40,8% y moderada con el 53,5%, y 5,6%
realizaban actividad fisica alta®.

Nacari y Ochante (2019) realizaron un estudio de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal, cuyo el objetivo fue en determinar la relacién de los estilos de vida y el exceso de
peso en los profesionales de enfermeria del Hospital San Juan Lurigancho, Lima 2018. La
muestra estuvo conformada por 90 enfermeras y los resultados que se obtuvieron en el
cuestionario fueron que el 78% presentaron un estilo de vida poco saludable, un 20% no
saludable y 2% saludable. Referente a la actividad fisica 64% no saludable, habitos de

alimentacion 91% poco saludables. Recreacion 60% no saludable, y finalmente el autocuidado
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48% poco saludable; y el 40% con normopeso, seguido de un 38% sobrepeso, 21% obesidad
grado 1y 1% bajo peso?’.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ESTILOS DE VIDA

El estilo de vida es el conjunto de habitos y costumbres que la persona efectlia para obtener un
sano crecimiento y bienestar sin vulnerar su estabilidad bioldgica y su conexion con el entorno
natural, colectivo y profesional, en las cuales involucra tres dimensiones: entorno afectivo,
aspecto socio econdmico y conducta habitual®®. Estas actitudes, habitos, conductas y decisiones
son modificables frente a diversas circunstancias en la que el individuo se desarrolla en la
sociedad?®.

La OMS define el estilo de vida saludable como una concepcion integral del individuo por lo
que se considera el disfrute de la salud fisica, mental y social como un signo de bienestar. Asi
mismo va de la mano de buenos habitos alimentarios, actividad fisica, condiciones de trabajo,
armonia con el medio ambiente, y actividades sociales®, evitando los productos y habitos
toxicos, higiene adecuada, equilibrio mental; en cuanto a la alimentacion o dieta equilibrada,
esta debe ser en proporciones y en cantidades suficientemente adecuadas para mantener las
necesidades nutricionales del organismo en funcion al consumo energético®!.

2.2.2.1 Estilos de vida no saludables

Es una causa de numerosas enfermedades que comprende habitos nocivos como la ingesta de
alcohol y drogas; el tabaquismo, sedentarismo, las prisas, exposicion a contaminantes, entre
otros, es un patron contrario de un estilo de vida saludable®.

Por lo que muchas veces es el mismo grupo de profesionales de la salud quienes practican
estilos de vida poco saludables, de las cuales, al tener pleno conocimiento de la relacién entre
el comportamiento y salud, no siempre hacen caso®* debido al abandono de ciertos habitos

sanos, el cual se encuentra delimitada a las conductas de riesgo como el tabaco, alcohol, dietas
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pocos saludables, sedentarismo, estrés, siendo estos factores de riesgo que contribuyen en el
aumento de la morbimortalidad®3, Ademas, el trabajo con altas exigencias, falta de tiempo para
descansar, largas horas de trabajo, fatiga, cansancio, falta de suefio, estrés social o tension
laboral, falta de apoyo social en el trabajo®®, jornadas extensas, sobrecarga de trabajo, turnos
rotativos, trabajo nocturno, inactividad fisica, frecuentes cambios de servicio y carga
psicoldgica para manejo de situaciones criticas de las cuales terminan repercutiendo en la salud
fisica y mental, afectando la calidad de atencion y perjudicando a la recuperacion del usuario®*.
2.2.2.2 Habitos alimentarios

Se define como patrones de conductas adoptadas por el individuo, repitiendo las acciones
relacionadas con la seleccion, preparacion y consumo de los alimentos® ya que forman parte
de cada persona, no nacen con él, se desarrolla a partir de experiencias del aprendizaje
adquirido a lo largo de la vida, por lo que es un proceso voluntario y educable®, a su vez
influenciadas por diversos factores contextuales como el ambiente de trabajo y la dinamica
laboral, pudiendo afectar el estado nutricional de una persona y representar un determinante
del estado de salud®’, por lo tanto los trabajadores se encuentran expuestos a factores de riesgo
en su entorno laboral®,

Por tal motivo, la alimentacion ha cobrado cada vez méas importancia en el ambiente laboral
debido a un vinculo entre los efectos de la calidad de vida de los trabajadores y sus indices de
productividad, porqué la alimentacion y nutricion estan fuertemente ligados al funcionamiento
del organismo®, el cual se ha demostrado que una buena alimentacion es importante para
mantener una vida saludable, estabilizar el estado de &nimo y generar mas energia*’.

Por ello, la OMS afirma “que una nutricion adecuada puede aumentar la productividad de los
empleados hasta un 20%, ya que una persona bien nutrida tiene mas oportunidades de trabajar

mejor, y lograr mejores resultados laborales gracias a la energia y nutrientes necesarios;
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mejorar el bienestar fisico y mental, aumentando la productividad al reducir el ausentismo por
enfermedades relacionada con la alimentacion”®.

Debemos de tener en cuenta lo siguiente:

El desayuno es el alimento mas importante del dia para tener la energia necesaria e iniciar la
jornada laboral; el comer despacio y masticar bien los alimentos es fundamental para saborear
cada alimento y comer con calma para tener una buena digestion; consumir 5 raciones entre
frutas y verduras ya que nos aportan vitaminas, minerales y fibra** por su efecto protector y
antioxidante que generan frente a enfermedades cardiovasculares y algunos canceres; el tomar
ocho vasos de agua, es beneficiosa debido a sus efectos termogénicos, detoxificantes y
saciantes*?. Asi mismo, es de vital importancia para mantener y realizar a cabo todas las
funciones vitales: evitar el consumo de frituras debido a que estas contribuyen en el aumento
en los niveles de LDL y radicales libres*'; consumir pescado al menos dos veces por semana,
disminuir el consumo de sal, preferir alimentos naturales, evitar alimentos ultraprocesados,
comer en compafiia®®, tener cinco comidas al dia puesto que nos ayuda a reducir el riesgo de
comer demasiado*?, respetar los horarios de alimentacion, cambiar las rutinas no saludables,
renovar la despensa de los alimentos incorporando alimentos saludables, entre otros*.

2.2.2.3 Habitos alimentarios inadecuados

Es una conducta que produce desequilibrios en la ingesta calorica, generando carencias y
excesos de nutrientes®, que no solo afecta la salud, sino también en la apariencia fisica y estado
de animo, provocando trastornos alimenticios*. Estos problemas de alimentacion son causados
por malos habitos alimenticios ya sea por exceso, por falta de alimentacion, mala calidad de
esta o inadecuada regularidad en horarios de las comidas®’.

Estos habitos y algunos componentes de los alimentos, mas los productos que consumimos
elevan el riesgo a desarrollar algunas enfermedades y/o alteraciones como la diabetes, presion

arterial alta, cancer, enfermedades cardiovasculares, obesidad, dislipidemias, entre otros®.
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Desde el punto de vista, la alimentacion del personal asistencial se encuentra vinculado con el
ambito laboral afectando la calidad nutricional® por la mayor disponibilidad y accesibilidad a
estos alimentos energéticos*®, debido al consumo en exceso de comida rapida, eliminando las
comidas fundamentales, comer sin sentarse, comer a deshoras®®, comer antes de acostarse,
comer rapido, comprar comida poco saludable, picotear, dejar pasar muchas horas sin comer,
comer mientras se realiza alguna actividad, ausencia de una dieta variada*®, aumento de las
porciones, disminucion del nimero de comidas®?.

Por otro lado, el sistema alimentario globalizado es incapaz de proporcionar a las personas las
dietas que necesitan para una vida saludable*®, muchos de estos alimentos como jugos
envasados, helados, yogur endulzado bajo en grasa, bebidas azucaradas, shack, carnes
procesadas, barras de chocolate, pizza, pasteles y alimentos procesados, sopas instantaneas,
harinas refinadas, bebidas energéticas®, comidas rapidas, gaseosas, productos de bollerias,
alto porcentaje de grasas saturadas, trans y totales, sodio®®, asi como el consumo bajo de
verduras, frutas, fibra, y cereales integrales’ desencadenan una alteracion en la salud
provocando problemas estomacales, niveles altos de colesterol y triglicéridos, obesidad®?,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares’. A su vez,
el consumo de café en jornadas laborales sobre todo en las guardias es una pieza fundamental
en su dieta, cuyo exceso puede producir trastornos del suefio como insomnio, nerviosismo,
temblores y taquicardia®®.

Por tal motivo, los habitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor de riesgo de
morbimortalidad, aumentando la susceptibilidad de infecciones, enfermedades cronicas y
nutricionales®, debido a que estos factores provocan alteraciones en el ritmo circadiano, por lo
general este sistema debe mantener un orden interno que es brindado por una alimentacion y
horario regular adecuado; pero éste con frecuencia se pierde a través de conductas

inadecuadas®. A su vez, la ingesta de alimentos es un factor regulador del sistema circadiano
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y éstos se encuentran fuertemente influenciados en procesos y vias metabolicas relacionadas
con la alimentacién y nutricion®.

2.2.3 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Son enfermedades causadas principalmente por factores genéticos, pero cualquier persona
puede contraerla debido a un estilo de vida poco saludable, falta de actividad fisica, y
alimentacion inadecuada®’. Ademas “son enfermedades que no son causadas por una infeccion
aguda. Son el causante de defectos en la salud a largo plazo y a menudo, resultan en la
necesidad de tratamiento y atencion a largo plazo™®. A su vez, estas patologias afectan a todos
los grupos de edad y representan un grupo heterogéneo como hipertension arterial, diabetes,
entre otros, representando un problema de salud puablica®®.

Asi mismo, matan a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes
que se producen en el mundo entre 30 y 69 afios; y la mayoria en paises de ingresos bajos y
medianos®. Por otra parte, en el Perd el 41,4% mayores de 15 afios presentan al menos una
comorbilidad como obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial siendo las mujeres las mas
afectadas con 42,8% en comparacion con los hombres 39,9%°°.

2.2.3.1. Diabetes mellitus

Es una enfermedad metabdlica cronica®® de mayor importancia de salud publica a nivel
mundial, por presentar altas tasas de morbimortalidad y costos en recursos sanitarios®?.
Caracterizada por niveles altos de glucosa que con el tiempo conduce a dafios graves®® como
la insuficiencia renal, pérdida de vision, infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares y
amputacién de miembros inferiores, por lo que estas complicaciones impactan de forma
negativa la calidad y esperanza de vida del paciente 5. Siendo la més comdn la diabetes tipo 2,
frecuente en los adultos provocado por el pancreas, que no produce suficiente insulina o que
las células no responden de manera normal a la insulina creando una resistencia, por lo que

genera condiciones propicias®® mas los multiples factores implicados en su aparicion y
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desarrollo, siendo el estilo de vida el factor mas significativo®® destacandose el consumo de
tabaco, sedentarismo, los patrones dietéticos como la baja ingesta de frutas y verduras, el uso
nocivo del alcohol, sobrepeso, obesidad, entre otros.>” 63

Las pruebas diagnosticas son: Hemoglobina glicosilada (> 6,5%), glucosa en ayunas (> 126
mg/dl), glucemia a las 2 horas de una prueba de tolerancia oral a 75 gr de glucosa (> 200
mg/d1)®*

2.2.3.2. Hipertension arterial

Patologia multifactorial, ocasionado por factores modificables (dieta y estilo de vida) y no
modificables (edad, sexo, genética), siendo el primer grupo susceptible a cambios en los
habitos adquiridos, tales como tabaquismo, dieta inadecuada rica en grasas o calorias, baja
ingesta de vegetales y frutas, inactividad fisica, consumo de sodio, el estrés, entre otros, puesto
que de esta manera son los factores de mayor importancia en desencadenar la evolucion de la
patologia®. Asi mismo, es una enfermedad silenciosa debido que al inicio no desencadenan
sintomas, pero cuando avanza lo suficiente, logra afectar diversos 6rganos como corazon,
cerebro, rifiones, y la retina de los ojos, teniendo como signos y sintomas a la visién borrosa,
zumbido de oidos, sangrado nasal y dolor de cabeza, para luego provocar infartos, derrames
cerebrales, ceguera, diabetes, insuficiencia renal, discapacidad hasta llegar a la muerte®®.

Por otro lado, este trastorno es causado por una fuerza de sangre que empuja contra las paredes
de los vasos sanguineos, cuanto mas alta sea la presion, mas esfuerzo tendra el corazén para
bombearla®’. Se diagndstica a través de una lectura de presion arterial, considerandose como
normal a una presién de 120/80 mm Hg o inferior, y presion alta con un valor maximo de 130
a 139 mm Hg vy el valor minimo entre 80 y 89 mmHg°®®.

Para poder reducir la carga hipertensiva es a través de prevencion y control, mediante la
reduccion del consumo de sal (esta debe ser menor a 5 gramos diarios)®®, consumir mas frutas

y verduras, realizar actividad fisica, disminuir el consumo de alcohol, limitar el consumo de

23



alimentos ricos en grasas saturadas y trans, reducir el consumo de tabaco; reducir los niveles
de estrés, tratar la hipertension, medir peridédicamente la presion’.

2.2.3.3. Obesidad y sobrepeso

Es una acumulacion anormal o excesiva de grasa, siendo perjudicial para la salud. Ambos
trastornos aumentan en paises de ingresos bajos y medianos, particularmente en entornos
urbanos®, de las cuales se determina través del indice de Masa Corporal (IMC) siendo esta una
relacion entre el peso y la talla, y es constantemente utilizada para identificar el sobrepeso y
obesidad, donde el IMC normal es 18.5 a 24.9 kg/m?, bajo peso menor de 18.5 kg/m?,
sobrepeso 25 a 29.9 kg/m?, obesidad grado 1 de 30 a 34.9 kg/m?, obesidad grado 2 de 35 a
39.9 kg/m?y obesidad 3 mayor de 40 kg/m? L.

Esta enfermedad metabdlica e inflamatoria se debe a dietas clasificadas con un alto consumo
de grasas, carnes rojas y procesadas, bebidas azucaradas, azlcares, alimentos refinados, y sal,
con cambios en el estilo de vida, produciendo carencias de micronutrientes, y poniendo en
riesgo la salud’® desencadenando enfermedades cardiovasculares, dislipidemias,
arterioesclerosis, diabetes, enfermedades musculoesquelética y ciertos tipos de canceres.
2.2.3.4. Cancer

Esta enfermedad es la principal causa de muerte en las Américas, provocando 1,4 millones de
fallecidos, donde el 47% fueron personas de 69 afios 0 mas jovenes’®. Es un conjunto muy
heterogéneo de enfermedades’ que se caracterizan por el desarrollo de ciertas células del
cuerpo que se multiplican sin control y se diseminan a otras partes del cuerpo”.
Normalmente, las células crecen y se dividen para producir nuevas células porque el cuerpo las
necesita. Cuando las células envejecen o se dafian, mueren y son reemplazadas por nuevas
células, pero en el cancer este desarrollo se vuelve desordenado e incontrolable, convirtiéndose
en anormales, perdiendo la capacidad de morir y dividiéndose sin limite para formar a los

tumores’®: cancerosos (malignos debido a que realizan metastasis en los tejidos) y no
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cancerosos (benignos porque no se diseminan hacia los tejidos)’’. En el proceso canceroso
influyen diferentes factores como los propios del individuo (edad, sexo, genética, entre otras.),
los medios ambientales (virus, radiaciones, contaminantes, entre otras), relacionadas con la
alimentacion (ingesta energética, nutrientes, alcohol, entre otros) y aquellos relacionados con
el estilo de vida (actividad fisica, tabaquismo, entre otros); por tanto, estos factores interactuan
entre si y afectan el proceso canceroso y modulan el riesgo de padecer cancer’®,

Alrededor de un tercio de los canceres se pueden prevenir evitando los principales factores de
riesgo como el fumar, el consumo excesivo de alcohol, una dieta poco saludable y falta de
actividad fisica’®. En consecuencia, mantener una dieta saludable y adoptar héabitos de vida
saludables no solo reduciré el riesgo de contraer cancer en el futuro, sino también otras
enfermedades no transmisibles’®,

2.2.3.5. Enfermedad cardiovascular

Es la principal causa de muerte en el mundo, cobrando 17.9 millones de vidas cada afio;
conformado por un grupo de afecciones que incluyen al corazén y vasos sanguineos, existiendo
distintos factores de riesgo que determinen la susceptibilidad’, teniendo a las cardiopatias
coronarias, enfermedades cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas®, causada por dep6sitos
de placas de colesterol en las arterias del corazon llamandose aterosclerosis, ésta reduce el flujo
de sangre al corazon y en otras partes del cuerpo, pudiendo provocar ataques al corazon, angina
o derrame cerebral®?.

Asi mismo, los factores de riesgo conductual son la dieta poco saludable, falta de actividad
fisica, tabaquismo y consumo de alcohol, manifestdndose como hipertension, hiperglucemia,

hiperlipidemia, sobrepeso y obesidad?®.
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2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

H1: Existe relacion entre los estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en el personal

asistencial del laboratorio Anglolab, Lima 2023

HO: No existe la relacion entre los estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en el

personal asistencial del laboratorio Anglolab, Lima 2023
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 METODO DE LA INVESTIGACION

El método utilizado para esta investigacion fue inductivo porque observamos hechos
particulares del personal profesional de la salud para obtener conclusiones probables en la
relacion del estilo de vida con los factores de riesgo en enfermedades no transmisibles.

3.2 ENFOQUE INVESTIGATIVO

El enfoque de este estudio fue cuantitativo porque los datos recolectados fueron procesados en
una base de datos estadisticos.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de esta investigacion fue aplicada porque la finalidad es obtener y recopilar informacion.
3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion fue descriptivo, correlacional, transversal y no experimental
3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. POBLACION

La poblacion total consistié en 147 trabajadores que forman parte del personal asistencial del
laboratorio Anglolab, ubicado en las sedes de La Molina, Miraflores, San Isidro, IGR, Stella
Maris y Tezza, los cuales desempefian sus funciones en dos tipos de turnos: diurno (mafiana y
tarde) y guardia.

3.5.2. TAMANO DE LA MUESTRA

Dado que la poblacion es finita, resulta esencial definir el tamafio de la muestra por lo que se
selecciond un grupo de 80 individuos, los cuales se encontraron divididos en 6 grupos
correspondientes a 5 distritos, de los cuales 2 grupos pertenecen a un mismo distrito. En este

sentido, cada grupo representa al laboratorio Anglolab.
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3.5.3. MUESTREO

Se utilizd6 un muestreo probabilistico por conglomerado de 5 distritos para simplificar la

seleccion, donde cada sede se consideré un conglomerado, y de los cuales se selecciond

aleatoriamente 80 individuos distribuidos en estos conglomerados, asegurando de este modo la

representatividad de la muestra en relacion con la poblacion completa. Por consiguiente:

Total personal ~ Admisién/Administrativo Asistencial

Miraflores 6 0 6
Molina 5 1 4
Stella 38 5 33
Angloamericano 97 27 70
Tezza 33 5 28

IGR 8 2 6

TOTAL 187 40 147

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

e Todo personal asistencial del laboratorio Anglolab

e Personal asistencial que acepte participar en el estudio con previo
informado.

e Personal asistencial que se encuentre laborando en los diversos turnos

Criterios de Exclusion:

e Personal administrativo y de limpieza

e Personal asistencial que no acepte participar en el estudio.

e Personal asistencial que se encuentre de vacaciones y de licencia.

e Personal asistencial que se encuentre en estado de gestacién

3.6. VARIABLES:

consentimiento
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Variables Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles
medicion 0 rangos)
Actividad Fisica
Para  evaluar  dicha | Estilo de vida Nutricion Nunca (1), Casi Nunca (2),
variable se utilizard una | muy saludable | Tipo de Alimentacion A veces (3),
herramienta aplicada en Habitos de Frecuentemente (4),
diversos  estudios de Alimentacién, Siempre (5)
Estilos de investigacién, en el cual Descanso, Suefio y Cualitativa Puntaje de 112 a 140
Vida se empleard al profesional Estrés Nominal

asistencial un cuestionario
con diferentes
dimensiones de estilo de
vida, por medio de la
actividad fisica, nutricion,

tipos de alimentos v,

Estilo de vida

saludable

Actividad Fisica

Nutricion

Tipo de Alimentacién

Habitos de

Alimentacion,

Nunca (1), Casi Nunca (2),
A veces (3),
Frecuentemente (4),
Siempre (5)

Puntaje de 84 a 111
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habitos de alimentacion,

descanso, suefio y estrés.

Descanso, Suefio y

Estrés

Actividad Fisica

Estilo de vida Nutricion
poco Tipo de Alimentacion
saludable Habitos de
Alimentacién,
Descanso, Suefio y
Estrés
Actividad Fisica
Estilo de vida Nutricion
no saludable | Tipo de Alimentacion

Habitos de

Alimentacién,

Nunca (1), Casi Nunca (2),
A veces (3),
Frecuentemente (4),
Siempre (5)

Puntaje de 56 a 83

Nunca (1), Casi Nunca (2),
A veces (3),
Frecuentemente (4),
Siempre (5)

Puntaje de 28 a 55
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Descanso, Suefio y

Estrés

Enfermedades

No

Transmisibles

La variable se medird a
través de un instrumento
progresivo adaptado de la
OMS que consistird en
una encuesta, aplicada al
profesional asistencial del

Laboratorio Anglolab, el

Riesgo Bajo

Tabaco
Alcohol
Hipertension
Diabetes

Cardiovascular

Cualitativa

Nominal

Si (1), No (2)

Puntaje de 29 a 38

Riesgo Alto

Tabaco
Alcohol
Hipertension
Diabetes

Cardiovascular

Cualitativa

Nominal

Si (1), No (2)

Puntaje de 19 a 28

Talla
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cual las preguntas seran
referente al bajo y alto
riesgo de presentar una
enfermedad no

transmisible por medio

del  tabaco, alcohol,
hipertension,  diabetes,
enfermedad

cardiovascular y

antropometria

Antropometria

Peso

IMC

Perimetro abdominal
% Grasa corporal
% Grasa visceral

% Musculo

Cuantitativo

Continua

Delgadez / Normal /
Sobrepeso / Obesidad
Normal / Elevado / Muy
elevado

Bajo / Normal / Elevado /

Muy elevado
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumentos de recoleccion de datos

En el presente trabajo se aplicé una encuesta al personal asistencial del laboratorio Anglolab
de las 6 sedes, donde se pudo obtener datos eficaces. Se envid un cuestionario por Google
Forms, con previo consentimiento informado por via virtual por medio de WhatsApp o correo
corporativo a través de un enlace. Este cuestionario fue adaptado teniendo en cuenta otras
encuestas de investigaciones realizadas y validadas.

El cuestionario sobre los “Estilos de Vida de Médicos” de Salcedo S (2022), este es un
cuestionario para evaluar los factores asociados a cambios en los estilos de vida en médicos
de un Hospital de Lima durante la Pandemia, en el cual consistié en 33 preguntas con 5
dominios®?, en el que se adaptd, consideré y modificd 28 preguntas con 4 dominios:
Actividad Fisica (5 preguntas), Nutricion (9 preguntas), Tipos de Alimentos (4 preguntas),
Habitos Alimenticios, Descanso, Suefio, Estrés (10 preguntas) con respuestas en escala de

Likert dirigida hacia la frecuencia (Nunca, Casi Nunca, A veces y Frecuencia)

Estilo de vida muy saludable 112 a 140
Estilo de vida saludable 84a1ll
Estilo de vida poco saludable 56 a 83
Estilo de vida no saludable 28ab55

Cumpliendo con lo establecido con la normativa ética se modifico el instrumento del Método
Progresivo (STEPS) de la OMS herramienta para la vigilancia de los Factores de Riesgo de

las Enfermedades No Transmisibles®®, tomando el paso 1: Mediciones del comportamiento,
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consumo de alcohol y tabaco, antecedentes de tension arterial elevada, antecedentes de
diabetes; paso 2: Mediciones fisicas, peso, talla; no se realizo la informacion demografica, la
dieta, actividad fisica, ni las pruebas de laboratorio, consistieron en 15 preguntas con 5
dimensiones: Tabaco (3 preguntas), Alcohol (3 preguntas), Hipertension (3 preguntas),
Diabetes (3 preguntas), y Enfermedad Cardiovascular (3 preguntas) con alternativas de Si y

No.

Riesgo Bajo Puntaje de 29 a 38

Riesgo Alto Puntaje de 19 a 28

Evaluacion del estado nutricional por medidas antropométricas

Para evaluar el estado nutricional se recolecto los siguientes datos antropométricos: peso,
talla, IMC, perimetro abdominal, porcentaje de grasa corporal, grasa visceral y musculo.
Talla: Se utiliz6 un tallimetro fijo de madera para la poblacion adulta en la cual el personal
se encontrd descalzo sin zapatos, sin accesorios u objetos en la cabeza o cuerpo que
interfieran en dicha medicion, el cuerpo estuvo de espaldas al tablero, en posicion erguida,
con los brazos hacia los costados del cuerpo, con palmas descansando sobre los muslos, y
pies ligeramente separados. Ademas, las cuatro partes del plano del cuerpo, ya sea talones,
nalgas, hombros y cabeza en plano de Frankfurt estaban en contacto con el tablero del
tallimetro, y tomar las medidas deslizando el tope movil.

Peso, Grasa Corporal, Grasa Visceral, Musculo: Se utilizo la balanza digital OMRON

HBF 514 cuyo método fue de Impedancia Bioeléctrica y las mediciones seran obtenidas
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mediante un valor calculado del porcentaje de masa grasa corporal, grasa visceral y de
masculo.

Se le informo al personal asistir con ropa ligera, en ayuno de 4 horas, no ejercicio fisico, no
portar anillos, aretes, o cualquier metal, no contacto con el agua, ni encontrarse gestando, ni
menstruando.

La grasa corporal cumple un papel importante en el almacenamiento y proteccion de 6rganos
internos, tener en cuenta el porcentaje de la grasa corporal si es demasiado 0 poca es poco

saludable. Ademas, la distribucién de ella es diferente tanto en hombre como en mujeres.

Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) | Elevado (+) | Muy Elevado
(++)
20 -39 <21 21-32.9 33-38.9 >39
40 - 59 <23 23-33.9 34-39.9 > 40
Femenino
60 - 79 <24 24 -35.9 36-41.9 >42
20 -39 <8 8-19.9 20-24.9 >25
40 - 59 <11 11-219 22-27.9 >28
Masculino
60 - 79 <13 13-24.9 25-29.9 >30

Fuente: Basado en las pautas sobre el IMC de NIH/OMS

Fuente: Gallagher y otros, American Journal of Clinical Nutrition (Publicacion
estadounidense especializada en nutricién clinica), Vol. 72, septiembre de 2000

La grasa visceral se acumula en el abdomen y en érganos vitales que lo rodean, pues esta se
encuentra directamente bajo la piel “grasa subcutanea”, ésta se relaciona con niveles altos de
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grasa en la sangre y generar enfermedades como diabetes, afecciones -cardiacas,

dislipidemias.

Nivel de grasa<9

10 < Nivel de grasa visceral

<14

Nivel de grasa visceral <15

0: Normal

+ :Alto

++: Muy Alto

Area de distribucion de grasa visceral (entre 0 y aprox. 300 cm2; 1 pulgada=2.54 cm) con 30

niveles de distribucion.

Fuente: Omron Healthcare

Los musculos se encuentran unidos al esqueleto y debido a la capacidad de contraccion hacen

posible que el esqueleto se mueva hacia una direccion y al lado opuesto. Cuando realizamos

ejercicios, la masa muscular aumenta y a la vez aumenta la necesidad de energia para el

cuerpo, por lo tanto, cuanto mas musculo obtenga, mas calorias quemarad el cuerpo

ayudandonos a prevenir un nuevo aumento de peso.

Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) | Elevado (+) | Muy Elevado
(++)
18-39 <243 24.3-30.3 | 30.4-353 >354
40 - 5- <24.1 24.1-30.1 | 30.2-35.1 > 352
Femenino
60 - 80 <239 23.9-29.9 30-34.9 > 35
18- 39 <333 33.3-39.3 39.4-44 > 441
40 - 5- <33.1 33.1-39.1 | 39.2-438 > 439
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Masculino

60 - 80

<329

32.9-38.9

39 -43.6

>43.7

Fuente: Omron Healthcare

IMC: Se calcula por medio de una formula basada en la relacion entre el peso y la estatura:

IMC = peso (kg) / altura (m)?

IMC adultos
Delgadez Normal Sobrepeso | Obesidad I Obesidad Il | Obesidad 111
<18,5 185a<25 25a<30 >30a<35 35a<40 >40
IMC adulto mayor
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad |
<23 >23a<28 >28a<32 > 32

Perimetro Abdominal: La medicidn se realizé entre la parte media del borde inferior de la

ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca, del lado izquierdo por medio de una

cinta métrica retractil antropométrica de 2m con resolucion de 1mm.

Se le pidié al personal que se ubique en posicion erguida, sobre una superficie plana con el

torso descubierto y brazos relajados, si tuviera cinturén que lo desabroche para evitar una

mala medida. Los pies se ubicaron en una distancia de 25 a 30 cm, ademas, se le informé que

respire lentamente y expulse el aire, tres veces para luego tomar la medida.

Sexo

Riesgo

Bajo

Alto

Muy Alto
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Hombre <94 cm >94 cm >102 cm

Mujer <80 cm >80 cm >88 cm

Existe riesgo de comorbilidad, de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial,

enfermedad coronaria, entre otras

Fuente: World Health Organization, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic. Report of a WHO

Consultation on Obesity, Technical Report Series 894. Geneva, Switzerland

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Todos los datos de las evaluaciones tanto antropométricas como del cuestionario fueron
ingresadas a una base de datos del programa Microsoft Excel XP version 2010, para luego

utilizar el programa estadistico SPSS Statistics version 27.0

3.9. ASPECTOS ETICOS

La intervencion de cada participante fue voluntaria con la aceptacion de un consentimiento
informado de manera explicita, sencilla y practica, por medio de un cuestionario a través
Google Forms y una evaluacion antropométrica. Los datos obtenidos durante la intervencion
se mantuvieron confidenciales protegiendo la identidad de cada participante. Asi mismo, se
consiguid una informacion real y veridica en la aplicacion del instrumento de la
investigacion, en la cual se considero no dafiar o exponer a los participantes, aplicando los

principios de ética y moral.
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3.10 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.10.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO -
AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Formulacion del
proyecto de Tesis

Recopilacion de
informacion

Busqueda de
referencias
bibliograficas

Seleccionar
referencias

Lecturas de
bibliografia

Avance del
proyecto

Solicitud de
ingreso a las
sedes para
elaborar el
proyecto

Presentacion del
proyecto con
profesionales
especializados

Correcciones y
modificaciones
del proyecto

Envio del
cuestionario a la
junta de expertos

Ejecucion del
trabajo: Encuesta

Ejecucion del
trabajo:
Antropometria

Procesamiento de
datos

Analisis e
interpretacion de
los datos

Redaccion del
informe final de
tesis
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3.10.2. PRESUPUESTO

COSTO
COSTO
BIENES UNIDAD CANTIDAD UNITARIO
TOTAL (S/.)
(S/.)
Utiles de escritorio

Lapiceros Unidad 4.50

Hojas bond Unidad 5.00

TOTAL 7.50
Equipos

Balanza Omron Unidad 528 450

Tallimetro Unidad 340 495

Cinta métrica Unidad 70 70
Servicios

Movilidad 325 325

TOTAL 1347.5
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

4.1.1. Caracteristica de la muestra

TABLA 1. Distribucion demografica segun el sexo

Sexo

Frecuencia Porcentaje

Femenino 55 68.8
Masculino 25 31.3
Total 80 100.0

Porcentaje

Femenmeo Masculne

Sexo

En la Tabla 1, referente a la distribucion demogréfica segun el sexo de una muestra de 80
individuos. Se encuentra que la mayoria son del sexo femenino, representando el 68.8 % que

corresponde a 55 personas y el 31.3 % representan al sexo masculino con 25 personas.
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TABLA 2. Distribucion demografica segun la edad
Edad

Frecuencia Porcentaje

18 a 25 afos 3 3.8
26 a 30 afos 11 13.8
31 a 35 afos 27 33.8
36 a 40 aflos 13 16.3
41 a 55 afos 18 22.5
56 afios a mas 8 10.0
Total 80 100.0

Porcentaje

18 a 25 afios 26 a 30 afios 31 a35 afios 36 a 40 afios 41 a 55 afios 56 afios a mas

Edad

En la Tabla 2, respecto a la distribucién demografica segun la edad de una muestra de 80
individuos. Se evidencia que la mayoria de los encuestados oscilan entre 31 a 35 afios, lo cual
representa el 33.8 % de la muestra, seguidos por el grupo de 41 a 55 afios y el grupo de 36 a
40 afios constituyendo el 22.5 % y 16.3 % respectivamente. Seguido por el grupo de 26 a 30
afios, que representaron el 13.8 %. Luego, el grupo de 56 afios a mas, que representa el 10 %

y por ultimo el grupo de 18 a 25 afios, que representa el 3 % de la muestra.
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TABLA 3. Distribucion demografica segun las sedes de Anglolab

Sedes
Frecuencia Porcentaje
Angloamericana 21 26.3
La Molina 4 5.0
Miraflores 3 3.8
Monterrico 7 8.8
Stella Maris 17 21.3
Tezza 28 35.0
Total 80 100.0

40

Porcentaje

Angloamericana La IMolina Ifiraflores Idonterrico Stella I ans Tezza

Sede

En la Tabla 3, referente a la distribucion demografica segun las sedes de Anglolab.

Se pudo evidenciar que la mayoria de los encuestados representan al 35.0% en la sede Tezza.
El 26.3 % corresponde a la sede Angloamericana, seguido por el 21.3 % de la sede Stella
Maris. El 8.8 % pertenece a la sede Monterrico. EI 5 % es de la sede La Molina, finalmente

tenemos el 3,8 % de la muestra pertenece a la sede Miraflores.
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TABLA 4. Distribucién demografica segun el cargo

Cargo

Frecuencia Porcentaje

Bidlogo 5 6.3
Técnico 36 45.0
Tecnblogo Médico 39 48.8
Total 80 100.0

Porcentaje

Biologo Técnico Tecnologo Meédico

Cargo

En la Tabla 4, respecto a la distribucion demogréafica segun el cargo de una muestra de 80
individuos. Encontramos que la mayoria de los encuestados son Tecnologo Médicos, lo cual
representa el 48.8 % de la muestra. Seguido por los Técnicos de laboratorio, lo cual
representan 45.0 % de la muestra. Por ultimo, tenemos a los Bidlogos que representa 6.3 %

de la muestra.
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TABLA 5. Distribucion demografica segun el turno

Turno

Frecuencia Porcentaje

Diurno y Guardia 16 20.0
Guardia 6 7.5

Manana 38 47.5
Tarde 20 25.0
Total 80 100.0

50

Porcentaje

Diurne y Guardia Guardia IMafiana Tarde

Twno

En la Tabla 5, referente a la distribucion demografica segun el turno de una muestra de 80
individuos. Se pudo evidenciar que la mayoria de los encuestados tienen turno: Marfiana, la
cual representa 47.5 % de la muestra. Seguido por el turno: Tarde, representando el 25.00%
de la muestra. Lo continua el turno: Diurno y Guardia, lo cual comprende 20 % de la muestra.

Finalmente, el turno: guardia, correspondiendo el 6 % de la muestra.
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TABLA 6. Distribucion de los antecedentes familiares

Tiene antecedentes familiares

Frecuencia Porcentaje

Céancer 11 13.8
Diabetes 9 11.3
Diabetes e 17 21.3
hipertension

Hipertension 13 16.3
Hipertension y cancer 10 125
Otros 20 25.0
Total 80 100.0

Porcentaje

Cancer Diabetes Dhiabetes e Hipertension Hipertension y Otros
lupertension cancer

Tiene antecedentes familiares

En la Tabla 6, respecto a la distribucion de los antecedentes familiares de una muestra de 80
individuos, se pudo observar que la mayoria de los encuestados tienen Otros antecedentes
familiares correspondiendo el 25 % de la muestra. Seguido, por Diabetes e Hipertension, que
constituye el 21.3 % de la muestra. Continuado por la Hipertension, con el 16.3 % de la

muestra, seguido por aquellos que presentan como antecedente familiar el Cancer, lo cual

46



representa el 13.8 % de la muestra. A continuacion, la Hipertension y Cancer, constituyendo

el 12.5 %y, por ultimo, el 11.3 % correspondiendo a los Diabéticos.

Porcentaje

TABLA 7. Distribucion demogréfica segun el horario laboral

Horario

Frecuencia Porcentaje

12 horas 26 32.5
6 horas 53 66.3
Mas de 24 horas 1 1.3

Total 80 100.0

1,25%

merm’
| Sk |

12 horas 6 horas Ivas de 24 horas

Horario

En la Tabla 7, referente a la distribucion demogréafica segun el horario laboral.

Encontramos que 26 colaboradores laboran 12 horas siendo equivalentes al 32.5%, mientras

que 53 colaboradores registraron una jornada laboral de 6 horas representando el 66.3%. Solo

1 colaborador tiene un horario laboral superior a 24 horas constituyendo el 1.3%. En total, se
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encuestaron 80 colaboradores y la tabla destaca la distribucidn proporcional de estos eventos

en los mencionados horarios laborales.

TABLA 8. Distribucion porcentual segun del trabajo en otras instituciones

Trabajas en otras instituciones

Frecuencia Porcentaje

No 48 60.0
Si 32 40.0
Total 80 100.0

Porcentaje

Trabajas en otras clinicas

En la Tabla 8, con respecto a la distribucion porcentual segun otras instituciones de una
muestra de 80 individuos. Se evidencia que la mayoria de los encuestados dijeron que “Si”
laboran en otras instituciones como clinicas u hospitales, correspondiendo al 60 % de la
muestra. Por altimo, aquellos que dijeron “No” trabajan en otras instituciones, siendo el 40%

de la muestra.

48



A continuacién, se presenta el analisis de los resultados de la encuesta aplicada a los
colaboradores de Laboratorio Anglolab S.A, en la cual consistio de 2 instrumentos adaptados
y modificados de “Estilos de Vida” con 4 dominios: Actividad Fisica, Nutricion, Tipos de
Alimentos, Habitos Alimenticios, Descanso, Suefio, Estrés, y el “Método Progresivo
(STEPS) de la OMS herramienta para la vigilancia de los Factores de Riesgo de las
Enfermedades No Transmisibles” abarcando temas de Tabaco, Alcohol, Hipertension,

Diabetes, Enfermedad Cardiovascular y Mediciones Fisicas

TABLAO9.

Estilos de vida

Frecuencia Porcentaje

Poco saludable 31 38.8
Saludable 48 60.0
Muy saludable 1 1.3

Total 80 100.0

Porcentaje

Poco saludable Saludable Muy Saludable

Estilo de vida saludable
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En la Tabla 9, referente a la distribucion del estilo de vida saludable. Se pudo evidenciar que
la mayoria de los encuestados son Saludables representando el 60 % de la muestra. Seguido
por aquellos que tienen estilo de vida Poco Saludable, lo cual representa el 38.8 % de la

muestra, y finalmente, el 1.3 % que corresponde a aquellos que tienen estilo de vida Muy

Saludable.

TABLA 10.

Indicador de Actividad fisica

Frecuencia Porcentaje

No saludable 10 12.5
Poco saludable 39 48.8
Saludable 28 35.0
Muy saludable 3 3.8
Total 80 100.0

Porcentaje

Mo saludable Foco saludable Saludable Iuy saludable

Actividad fisica
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En la Tabla 10, referente al indicador de actividad fisicas de los colaboradores, se observa

que la mayoria de los encuestados presentan una actividad fisica ‘“Poco saludable”,

representando el 48.8 % de la muestra. Seguido, por aquellos con actividad fisica

“Saludables” constituyendo el 35% de la muestra. Aquellos con actividad fisica “No

saludable” presentan un 12.5 %, y, por ultimo, un pequefio porcentaje el 3,8 % corresponde

a personas con actividad fisica “Muy saludable”.

TABLA 11

¢Realizas actividad fisica para mantener tu peso ideal?

Frecuencia Porcentaje

Nunca

Casi nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

Total

5
24
38
11

2
80

6.3
30.0
47.5
13.8

2.5

100.0

50

Porcentaje

Nunca Cast nunca

Aveces

Frecuentemente

(Realizas actividad fisica para mantener tu peso corporal ideal?

Stempre
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En la Tabla 11, respecto a la distribucidn de actividades fisica para mantener el peso ideal,
se pudo evidenciar que la mayoria de los encuestados lo practica “A veces” representando el
47,5 % de la muestra, mientras el 30% son aquellos que lo realizan “Casi nunca”. Seguido,
con el 13.8% que lo efectian “Frecuentemente”, el 6.3% aquellos que Nunca lo han
practicado. Por ultimo, el 2.5% son aquellos que realizan actividades fisicas para mantener

su peso corporal.

TABLA 12

¢ Al dia usted realiza actividad fisica durante 30 minutos?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 9 11.3
Casi nunca 17 21.3
A veces 43 53.8
Frecuentemente 9 11.3
Siempre 2 25
Total 80 100.0

&0

50

40

30

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Siempre

Al dia usted realiza actividad fisica durante 30 minutos?
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En la Tabla 12, respecto a la Actividad fisica durante 30 minutos.

De la encuesta aplicada se obtuvo que la mayoria de los encuestados realizan actividad fisica
durante 30 minutos “A veces”, lo cual representa el 53.8 %, seguido por aquellos que
practican “Casi nunca” correspondiendo al 21.3 % de los individuos. EI 11.3% lo conforman
a aquellos que lo realizan “Frecuentemente” y “Nunca”. Finalmente, aquellos colaboradores
que practican la actividad fisica durante 30 minutos “Siempre” constituyendo el 2.5 % de la

muestra.

TABLA 13

¢ Realiza ejercicios de intensidad moderada como caminar rapido, bailar, subir las
escaleras o realizar tareas domésticas?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 5 6.3
Casi nunca 11 13.8
A veces 38 47.5
Frecuentemente 19 23.8
Siempre 7 8.8
Total 80 100.0
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50

Porcentaje

Munca Casi nunca Aveces Frecuentemente Siempre

iRealiza ejercicios de intensidad moderada como caminar rapido, bailar, subir las escaleras o realizar tareas
domésticas?

En la Tabla 13, referente a la distribucidn en realizar ejercicios de intensidad moderada como

caminar rapido, bailar, subir las escaleras o realizar tareas domésticas.

Encontramos que de la encuesta efectuada se observa que la mayoria de los encuestados
realizan ejercicio moderado “A veces” correspondiendo el 47.5 % de la muestra. El 23.8%
lo practican “Frecuentemente”. Seguidos por aquellos con “Casi nunca” representando
13.8% y “Siempre” conformado por el 8.8%. Por ultimo, el 6.3% son aquellos que “Nunca”

han realizado ejercicio de intensidad moderada.
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TABLA 14

¢ Realizas ejercicios vigorosos como correr al aire libre, subir escaleras rapidamente,
aerobicos, desplazamiento rapido en bicicleta o similar?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 13 16.3
Casi nunca 28 35.0
A veces 29 36.3
Frecuentemente 6 7.5
Siempre 4 5.0
Total 80 100.0

40

Porcentaje

Nunca Casi nunca Aveces Frecuentemente Siempre

i Realizas ejercicios vigorosos como correr al aire libre, subir escaleras rapidamente, aerdbicos, desplazamiento
rapido en bicicleta o similares?

En la Tabla 14, se observa la distribucion en realizar ejercicios vigorosos como correr al aire
libre, subir escaleras rapidamente, aerdbicos, desplazamiento rapido en bicicleta o similar.
Se evidencia que la mayoria de los encuestados realizan ejercicios vigorosos “A veces”, lo
cual representa 36.3 %. Le sigue, “Casi nunca” siendo representada con el 35 %, lo continua
“Nunca” que corresponde el 16.3 %, “Frecuentemente” que constituye el 7.5 % de la muestra.

Por ultimo, Siempre representando el 5 % de la muestra.
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TABLA 15

¢ Realiza ejercicios de fortalecimiento muscular como elevacion de brazos, sentadillas,
flexion de hombros o similares?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 13 16.3
Casi nunca 34 42.5
A veces 22 27.5
Frecuentemente 9 11.3
Siempre 2 2.5

Total 80 100.0

50

Porcentaje

Nunca Casi nunca Aveces Frecuentemente Siempre

iRealiza ejercicios de fortalecimiento muscular como elevacion de brazos, sentadillas, flexién de hombros o
similares?
En la Tabla 15, referente a la distribucion en realizar ejercicios de fortalecimiento muscular
como elevacion de brazos, sentadillas, flexién de hombros o similares. De la encuesta
empleada se evidencia que la mayoria de los encuestados “Casi nunca” realizan
fortalecimiento muscular, lo cual representa 42.5 %. Le sigue “A veces” con el 27.5 %,

“Nunca” que representa el 16.3 %. Frecuentemente que corresponde 11.3 % y finalmente

“Siempre” conformado por 2.5 % que no practican fortalecimiento muscular.
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TABLA 16

Indicador de Nutriciéon

Frecuencia Porcentaje

No saludable 2 2.5
Poco saludable 35 43.8
Saludable 40 50.0
Muy saludable 3 3.8
Total 80 100.0

Porcentaje

Mo saludable Poco saludable Saludable Iuy saludable

Nutricion

En la Tabla 16, con respecto a la distribucién del indicador de nutricion.

Podemos observar que la mayoria de los encuestados presentan una nutricion “Saludables”
lo cual corresponde el 50 % de la muestra. Seguido, por aquellos colaboradores con nutricion
“Poco saludable” constituyendo el 43.8 %, “Muy saludable” conformado por 3.8 %. Por

altimo, un pequefio porcentaje, el 2.5 % que corresponde a “No saludable”.
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TABLA 17

¢ Usted consume alimentos preparados sin freir con vapor, a la plancha, al horno,
sancochado o sudado?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 3 3.8
Casi nunca 6 7.5
A veces 46 57.5
Frecuentemente 21 26.3
Siempre 4 5.0
Total 80 100.0

60

Porcentaje

Nunca Casi nunca Aveces Frecuentemente Siempre

i Usted consume alimentos preparados sin freir como vapor, a la plancha, al hormo, sancochado o sudado?

En la Tabla 17, se observa la distribucién de consumo alimentos preparados sin freir con
vapor, a la plancha, al horno, sancochado o sudado de una muestra de 80 individuos. La
mayoria de los encuestados realizan alimentos “A veces” preparados sin freir, lo cual
representa el 57.5% de la muestra. “Frecuentemente” corresponde el 26.3 %, “Casi nunca”
representa el 7.5 %. Lo continua, “Siempre” que conforma el 5 % y, por ultimo, “Nunca”

determina el 3.8 % de la muestra.
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TABLA 18

¢Usted consume carnes rojas como vaca, cerdo, cordero o similares?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 2.5

Casi nunca 24 30.0
A veces 40 50.0
Frecuentemente 14 175
Total 80 100.0

Porcentaje

Nunca Cast nuneca Aveces Frecuentemente

¢ Usted consume carnes rojas como vaca, cerdo, cordero o similares?

En la Tabla 18, se observa la distribucién de consumo de carnes rojas como vaca, cerdo,
cordero o similares de una muestra de 80 individuos. Encontrandose que la mayoria de los
encuestados consumen “A veces” carnes rojas, lo cual representa el 50.0% de la muestra,
frente a un 30% que corresponde a “Casi nunca”. Ademas, un 17.5% de la muestra es
conformada por aquellos que consumen “Frecuentemente” carnes rojas. Por Gltimo, “Nunca”

constituye un 2.5 % de la muestra.
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TABLA 19

¢ Usted consume tres a cinco porciones de frutas?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 2.5
Casi nunca 18 22.5
A veces 33 41.3
Frecuentemente 16 20.0
Siempre 11 13.8
Total 80 100.0

50

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

¢Usted consume tres a cinco porciones de frutas?

En la Tabla 19, se analiza la distribucién del consumo tres a cinco porciones de frutas de una
muestra de 80 individuos. De la encuesta aplicada se obtuvo que la mayoria de los
encuestados consumen tres a cinco porciones de frutas lo cual representa el 41.3% como “A
veces”, frente a “Casi nunca” que constituye el 22.5 %, “Frecuentemente” que representa el
20.0 %. Seguido, de “Siempre” con el 13.8 %. Finalmente, el 2.5 % de la muestra corresponde

a aquellos que “Nunca” consumen de tres a cinco porciones de frutas.
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TABLA 20

¢Al dia usted consume al menos dos porciones de verduras?

Frecuencia Porcentaje

Vélido Nunca 4 5.0
Casi nunca 15 18.8
A veces 35 43.8
Frecuentemente 20 25.0
Siempre 6 75
Total 80 100.0

50

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

¢ Al dia usted consume al menos dos porciones de verduras?

En la Tabla 20, se evidencia la distribucién del consumo al menos dos porciones verduras de
una muestra de 80 individuos. La mayoria de los encuestados “A veces” consumen doS
porciones de verduras, lo cual representa el 43.8 %, “Frecuentemente” lo constituye el 25 %,
“Casi nunca” le corresponde el 18.8 %, “Siempre” lo representa el 7.5 %. Por ultimo, el 5.0%

determina que “Nunca” consumen dos porciones de frutas.
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TABLA 21

¢Usted consume lacteos como leche, yogurt, queso?

Frecuencia Porcentaje

Vélido Nunca 10 12.5
Casi nunca 29 36.3
A veces 30 37.5
Frecuentemente 8 10.0
Siempre 3 3.8
Total 80 100.0

40

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

i Usted consume lacteos como leche, yogurt, queso?

En la Tabla 21, referente a la distribucion del consumo lacteos como leche, yogurt, queso de
una muestra de 80 individuos. Se encuentra que la mayoria de los encuestados “A veces”
consumen lacteos, lo cual representa el 37.5 %, seguido por aquellos que “Casi nunca” lo
consumen constituyendo el 36.3 %. Ademas, el 12.5% “Nunca” han consumido lacteos,
frente a un 10.0 % que “Frecuentemente” lo han consumido. Por ultimo, el 3.8 % es

representado por aquellos que “Siempre” consumen lacteos.
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TABLA 22

¢ Usted consume alimentos con probidticos como yogurt natural, pepinillos, chucrut,
kéfir o similar?

Frecuencia Porcentaje

Vélido Nunca 15 18.8
Casi nunca 23 28.8
A veces 27 33.8
Frecuentemente 10 12.5
Siempre 5 6.3
Total 80 100.0

40

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

¢Usted consume alimentos con probisticos como yogurt natural, pepinillos, chucrut, kéfir o similar?
En la Tabla 22, se observa la distribucion del consumo de alimentos con probidticos como
yogurt natural, pepinillos, chucrut, kéfir o similar. De la encuesta aplicada se encuentra que
la mayoria de los encuestados “A veces” consumen alimentos con probidticos, lo cual
representa el 33.8 %. Le sigue, “Casi nunca” lo cual corresponde el 28.8 %, “Nunca” con
18.8 %, “Frecuentemente” con 12.5 % de la muestra. Finalmente, el 6.3 % determina que

“Siempre” consumen alimentos con probi6ticos.
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TABLA 23

¢Usted consume ente 6 y 8 vasos de agua al dia?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 1.3

Casi nunca 11 13.8
A veces 19 23.8
Frecuentemente 30 375
Siempre 19 23.8
Total 80 100.0

40

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

¢Usted consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

En la Tabla 23, respecto a la distribucion del consumo entre 6 y 8 vasos de agua al dia, se
evidencia que la mayoria de los encuestados consumen “Frecuentemente” entre 6 y 8 vasos
de agua, lo cual representa el 37.5 % de la muestra. Frente a un 23.8% que constituye por
aquellos que consumen agua “A veces” y “Siempre”, 13.8 % corresponde a “Casi Nunca”.

Por ultimo, el 1.3% “Nunca” consumen entre 6 y 8 vasos de agua al dia.
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TABLA 24

¢Usted consume pescado al menos 2 veces a la semana?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 5 6.3
Casi nunca 12 15.0
A veces 43 53.8
Frecuentemente 16 20.0
Siempre 4 5.0
Total 80 100.0

G0

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

;Usted consume pescado al menos 2 veces a la semana?
En la Tabla 24, se observa la distribucion del consumo de pescado al menos 2 veces a la
semana. De la encuesta aplicada se evidencia que la mayoria consumen “A veces” pescado,
lo cual representa el 53.8 %. Le sigue “Frecuentemente” que constituye el 20.0 %, “Casi
nunca” representando el 15.0 %, “Nunca” que corresponde el 6.3 %. Finalmente, el 5.0% de

los encuestados “Siempre” consumen pescado al menos 2 veces a la semana.
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TABLA 25

Indicador de Tipo de alimentos

Frecuencia Porcentaje

Véalido No saludable 1 1.3
Poco saludable 21 26.3
Saludable 46 57.5
Muy saludable 12 15.0
Total 80 100.0

&0

Porcentaje

Mo saludable Foco saludable Saludable Iuy saludable
Tipo de alimentos

En la Tabla 25, acerca de la distribucién del Indicador del tipo de alimentos, se evidencia que
la mayor parte de los encuestados eligen lo “Saludable” en el tipo de alimentos, representando
el 57.5%. En contraste con lo anterior, el 26.3% corresponde a alimentos “Pocos Saludables”,
mientras que el 15.0 % alimentos “Muy Saludables” y el 1.3% se atribuye a alimentos “No

Saludables™.
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TABLA 26

¢Usted consume en su refrigerio comida chatarra dulce (helados, pasteles, galletas o
similares) o saladas (papas fritas o similares)?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 2.5
Casi nunca 9 11.3
A veces 42 52.5
Frecuentemente 22 275
Siempre 5 6.3
Total 80 100.0

Porcentaje

Munca Casinunca Aveces Frecuentemente Siempre

¢Usted consume en su refrigerio comidac chatarra dulce (helados, pasteles, galletas o similares) o saladas (papas
fritas o similares)?

En la Tabla 26, se observa la disposicion del consumo de comida chatarra dulce (helados,
pasteles, galletas o similares) o saladas (papas fritas o similares) en el refrigerio. Es evidente
que la mayor parte de los encuestados respondieron que “A veces” consumen comida chatarra
constituyendo el 52.5%. Frente a un 27.5% que representa a aquellos que consumen con

“Frecuencia” comida chatarra, seguido de un 11.3% que corresponde a “Casi Nunca”. Asi
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mismo, el 6.3% de la muestra es conformada por aquellos que “Siempre” lo consumen, y el

2.5% aquellos que “Nunca” han consumido comida chatarra.

TABLA 27

¢ Usted consume en su refrigerio alimentos saludables (frutas, frutos secos, verduras o
similares)?

Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 12 15.0
A veces 34 42.5
Frecuentemente 24 30.0
Siempre 10 12.5
Total 80 100.0

50

Porcentaje

Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

i Usted consume en su refrigerio alimentos saludables (fiutas, frutos secos, verduras o similares)?

En la Tabla 27, respecto a la disposicion del consumo de alimentos saludables (frutas, frutos
secos, verduras o similares) en el refrigerio. Se evidencia que la mayoria de los encuestados
“A veces” consumen alimentos saludables, lo cual representa el 42.5 %. De igual manera, el

30.0% corresponde a aquellos que consumen “Frecuentemente” estos alimentos, seguido por

68



los que eligieron “Casi Nunca” que constituye el 15.0%. Finalmente, el 12.5% de la muestra

son aquellos que “Siempre” consumen alimentos saludables.

TABLA 28

¢Usted consume bebidas azucaradas como gaseosas, jugos artificiales o similares?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 5 6.3

Casi nunca 8 10.0
A veces 33 41.3
Frecuentemente 25 31.3
Siempre 9 11.3
Total 80 100.0

0

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Slempre

;Usted consume bebidas azucaradas como gaseosas, jugos artificiales o similares?
En la Tabla 28, referente a la distribucion del consumo de bebidas azucaradas. Se evidencia
que la mayoria de los encuestados consumen “A veces” bebidas azucaradas, lo cual
constituye el 41.3 %. Seguido, con el 31.3% por aquellos que lo consumen

“Frecuentemente”, y “Siempre” conformada por el 11.3%. Frente a un 10.0% que “Casi
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Nunca” lo consumen, por ultimo, el 6.3% que determina “Nunca” han consumido bebidas

azucaradas.

TABLA 29

¢Usted consume grasa como mantequilla, margarina, queso, frituras, mayonesa o
similares?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 5 6.3
Casi nunca 9 11.3
A veces 40 50.0
Frecuentemente 21 26.3
Siempre 5 6.3
Total 80 100.0

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Slempre

¢Usted consume grasa como mantequilla, margarina, queso crema, frituras, mayonesa o similares?

En la Tabla 29, se observa la disposicion del consumo de la grasa como mantequilla,
margarina, queso, frituras, mayonesa o similares. De la encuesta aplicada se evidencia que la
mayor parte de la muestra refieren que “A veces” consumen grasa, lo cual representa el 50%.

Luego, le sigue “Frecuentemente” que constituye el 26.3 %, seguido por “Casi Nunca” con
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el 11.3 %. Asi mismo, con un porcentaje menor indicaron que “Siempre” y “Nunca”

consumen grasa correspondiendo el 6.3 % respectivamente.

TABLA 30

Indicador de Habitos Alimenticios, descanso, suefio y estrés

Frecuencia Porcentaje

Poco saludable 15 18.8
Saludable 56 70.0
Muy saludable 9 11.3
Total 80 100.0

Porcentaje

Poco saludable Saludable Iuy saludable

Hibitos, descanso suefio estrés
En la Tabla 30, referente al indicador de Habitos Alimenticios, descanso, suefio y estrés. Se
videncia que la mayoria de los encuestados presentan Habitos Alimenticios, descanso, suefio
y estrés “Saludables” representando el 70.0 % de la muestra. Sin embargo, el 18.8%
corresponde a “Poco Saludable”, seguido por el 11.3% de la muestra que representa a

aquellos Habitos Alimenticios, descanso, suefio y estrés “Muy Saludables”
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TABLA 31

¢, Usted diariamente cumple con los horarios ordenados para su alimentacion?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 2.5
Casi nunca 14 17.5
A veces 29 36.3
Frecuentemente 29 36.3
Siempre 6 7.5
Total 80 100.0

40

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

i Usted diariamente cumple con los horarios ordenados para su alimentacion?

En la Tabla 31, referente a la distribucidn de los horarios ordenados para su alimentacion de
los 80 individuos. Se evidencia que la mayor parte de los encuestados si cumplen con tener
horarios ordenados para su alimentacion, siendo “A veces” y “Frecuentemente”, lo cual
representa el 36.3 %. Seguido por “Casi nunca” que constituye el 17.5 %, “Siempre” con el
7.5 % y finalmente, “Nunca” que determina el 2.5 % que son aquellos que no cumplen con

los horarios ordenados para su alimentacion.”
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TABLA 32

¢ Usted se toma el tiempo para comer y masticar bien sus alimentos?

Frecuencia Porcentaje

Vélido Nunca 2 2.5
Casi nunca 11 13.8
A veces 32 40.0
Frecuentemente 27 33.8
Siempre 8 10.0
Total 80 100.0

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

¢ Usted se toma el tiempo para comer y masticar bien sus alimentos?

En la Tabla 32, con respecto a la disposicion en el tiempo para comer y masticar bien sus
alimentos de una muestra de 80 individuos. Se demuestra que la mayoria de los encuestados
poseen el tiempo para comer y masticar bien sus alimentos, siendo esto “A veces”, lo cual
representa el 40.0 %, seguido por un 33.8% que son aquellos que lo realizan
“Frecuentemente”. Frente, a un “Casi nunca” representando al 13.8 %, “Siempre”

correspondiendo al 10.0 %, y “Nunca” determinado por el 2.5 % de la muestra.
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TABLA 33

¢Usted acostumbra a comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 2.5

Casi nunca 12 15.0
A veces 21 26.3
Frecuentemente 32 40.0
Siempre 13 16.3
Total 80 100.0

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

i Usted acostumbra a comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio?

En la Tabla 33, se observa la distribucion de comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio.

De la encuesta aplicada se evidencia que el mayor porcentaje lo obtiene “Frecuentemente”

con el 40.0 %. Frente a un 26.3% aquellos que “A veces” consumen 3 comidas y 1 refrigerio.

Seguido, por “Siempre” que constituye el 16.3% y “Casi Nunca” con el 15.0%. Por tltimo,

“Nunca” representando el 2.5 % de la muestra.
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TABLA 34

¢ Usted desayuna todos los dias?

Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 1 1.3

A veces 11 13.8
Frecuentemente 15 18.8
Siempre 53 66.3
Total 80 100.0

&0

40

Porcentaje

Cast nunca Aveces Frecuentemente Siempre

¢ Usted desayuna todos los dias?

En la Tabla 34, se contempla la frecuencia del consumo de desayuno diario.

Entre los encuestados se evidencia que la mayor parte de ellos “Siempre” toman desayuno
reflejando el 66.3%, de igual modo se obtuvo el 18.8 % siendo “Frecuentemente” y “A veces”
con el 13.8%. En contraste con lo anterior, el 1.3 % son aquellos que “Casi Nunca” toman

desayuno.
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TABLA 35

¢Usted con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 4 5.0
Casi nunca 25 31.3
A veces 35 43.8
Frecuentemente 12 15.0
Siempre 4 5.0
Total 80 100.0

50

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

i Usted con qué frecuencia se ha sentido nervieso o estresado?

En la Tabla 35, referente a la frecuencia de la apreciacion del sentir nerviosismo o del estrés.

Se observa que la mayoria de los encuestados indicaron que “A veces” sintieron nerviosismo
0 estrés, lo cual representa el 43.8 %. Seguido, por el 31.3 % que constituye a “Casi Nunca”,
frente a un 15.0 % que corresponde a “Frecuentemente”. Por ultimo, el 5.0 % que constituye

a “Nunca” y “Siempre”.
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TABLA 36

¢ Usted tiene momentos de reposo en su rutina diaria?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 3 3.8

Casi nunca 9 11.3
A veces 53 66.3
Frecuentemente 15 18.8
Total 80 100.0

Porcentaje

Nunca Cast nuneca Aveces Frecuentemente

¢ Usted tiene momentos de reposo en su rutina diaria?

En la Tabla 36, se observa la frecuencia de los momentos de reposo de la rutina diaria.

De la encuesta empleada se evidencia que la mayoria de los colaboradores “A veces”
presentan momentos de reposo en su rutina, lo cual representa el 66.3 %. De igual manera,
“Frecuentemente” lo constituye el 18.8, seguido por “Casi nunca” representado por el 11.3%

y el 3.8 % aquellos que “Nunca” tienen momentos de reposo en su rutina diaria.
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TABLA 37

¢Usted, cuando estas ansiosa (0) me da hambre?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 12 15.0
Casi nunca 10 125
A veces 42 52.5
Frecuentemente 12 15.0
Siempre 4 5.0

Total 80 100.0

G0

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

¢Usted cuando estas ansiosa (o) me da hambre?

En la Tabla 37, se observa la distribucion de cuando estas ansiosa (0) te causa hambre.

La mayoria de los encuestados manifestaron que “A veces” tienen ansiedad por comer
correspondiendo el 52.5 %. Frente a un 15.0 % que determinaron “Frecuentemente” y
“Nunca”, seguido por “Casi Nunca” representado por el 12.5 % y “Siempre” con el 5.0 % de

la muestra.
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TABLA 38

¢ Usted duerme bien y se levanta sin cansancio?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 4 5.0
Casi nunca 14 17.5
A veces 39 48.8
Frecuentemente 17 21.3
Siempre 6 7.5
Total 80 100.0

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

¢Usted duerme bien y se levanta sin cansancio?

En la Tabla 38, referente a la distribucién si duerme bien y se levanta sin cansancio de una
muestra de 80 individuos. Se evidencia que la mayoria de los encuestados “A veces” duermen
bien y se levantan sin cansancio, lo cual representa el 48.8 % de la muestra. Le sigue
Frecuentemente, que constituye el 21.3 % de la muestra. Le continua “Casi Nunca”,
representado por el 17.5 % de la muestra. Seguido, por “Siempre”, que representa el 7.5 %

de la muestra. Por ultimo, “Nunca” que determina el 5.0 % de la muestra.
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TABLA 39

¢ Usted tiene dificultad para conciliar el suefio?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 3 3.8
Casi nunca 7 8.8
A veces 26 32.5
Frecuentemente 24 30.0
Siempre 20 25.0
Total 80 100.0

40

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

¢ Usted tiene dificultad para conciliar el sueiio?

En la Tabla 39, referente a la distribucion de dificultad para conciliar el suefio. Se evidencia
que la mayor parte de los encuestados indicaron que “A veces” lo presentan, siendo el 32.5%.
Seguido, de “Frecuentemente” que lo constituye el 30.0 %, y “Siempre” con el 25.0 %. Asi
mismo, se obtuvo un porcentaje minoritario significativo en “Casi hunca” correspondiendo

el 8.8 %y el 3.8 % con “Nunca” presentan dificultad para conciliar el suefio.

80



TABLA 40

¢Usted duerme al menos 7 horas diarias?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 5 6.3
Casi nunca 15 18.8
A veces 27 33.8
Frecuentemente 29 36.3
Siempre 4 5.0
Total 80 100.0

40

Porcentaje

Nunca Cast nunca Aveces Frecuentemente Stempre

¢ Usted duerme al menos 7 horas diarias?

En la Tabla 40, se observa la frecuencia de al menos 7 horas diarias para dormir.

Se demuestra que la mayoria de los encuestados manifiestan que “Frecuentemente” duermen
al menos 7 horas diarias representado por el 36.3 %, seguido por “A veces” que constituye
el 33.8 %. Sin embargo, el 18.8 % son aquellos que “Casi Nunca” duermen menos de 7 horas,
continuado por “Nunca” que representa el 6.3 % y “Siempre” que determina el 5.0 % de la

muestra.
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TABLA 41

Enfermedades no transmisibles

Frecuencia Porcentaje

Vélido Riesgo alto 1 1.3
Riego bajo 79 98.8
Total 80 100.0

100

80

60

Porcentaje

40

20

[T mcosl
1,25

Riesgo alto Riego baje

Enfermedades no transmisibles

En la Tabla 41, referente a la distribucion de Enfermedades no transmisibles. Se observa que
la mayor de la parte de los colaboradores refiere tener “Riesgo Bajo” correspondiendo el

98.8%, sin embargo, el 1.3% de los encuestados consideraron presentar “Riesgo Alto”.
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TABLA 42

Indicador de Tabaco

Frecuencia Porcentaje

Alto riesgo 1 1.3
Bajo riesgo 79 98.8
Total 80 100.0

100

80

60

Porcentaje

40

20

0 (1257

Alto nesgo Bajo nesgo

Tabaco

En la Tabla 42, con respecto a la distribucion del Indicador de Tabaco.

De la encuesta aplicada, se evidencia que la mayoria de los encuestados presentan “Riesgo
Bajo”, lo cual representa el 98.8 %, seguido por “Riesgo Alto” que lo constituye el 1.3 % de

la muestra.
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TABLA 43

¢Usted ha consumido en alguna ocasion algun producto de tabaco: cigarrillos, cigarros
electronicos o similares?

Frecuencia Porcentaje

Vélido Si 17 21.3
No 63 78.8
Total 80 100.0

Porcentaje

31 No

¢Usted ha consumido en alguna ocasién algiin producto de tabaco: cigarrillos, cigarros electronicos o similares?

En la Tabla 43, se observa la frecuencia del consumo de tabaco: cigarrillos, cigarros
electronicos o similares. Evidenciandose, que la mayoria de los encuestados “No” han
consumido en alguna ocasion tabaco representando el 78.8 %, frente a un 21.3 % que

consideraron que “Si” han consumido tabaco.
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TABLA 44

¢Actualmente consume algun producto de tabaco diariamente?

Frecuencia Porcentaje

Valido No 80 100.0

100

30

60

Porcentaje

40

Mo

iActualmente consume algin producto de tabaco diariamente?

En la Tabla 44, se observa la distribucion del consumo de tabaco diario. En contraste con lo
anterior, se encuentra que el 100% del total de muestra consideran que “No” consumen

actualmente algun producto de tabaco diario.
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TABLA 45

¢En el pasado fumo diariamente?

Frecuencia Porcentaje

Si 1 1.3
No 79 98.8
Total 80 100.0

100

80

60

Porcentaje

40

:En el pasado fumé diariamente?

En la Tabla 45, se observa la frecuencia del consumo del tabaco de uso diario en el pasado.

De la encuesta efectuada, se encuentra que el 98.8 % de los encuestados indicaron que “No”
fumaban en el pasado, frente a un 1.3 % representado por aquellos que “Si” han fumado

diario en el pasado.
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TABLA 46

Indicador de Alcohol

Frecuencia Porcentaje

Alto riesgo 23 28.8
Bajo riesgo 57 71.3
Total 80 100.0

80

Porcentaje

Alto nesgo Bajo nesgo

Alcohol

En la Tabla 46, respecto a la frecuencia del consumo del Alcohol.

De la encuesta empleada se evidencia que la mayoria presentan “Bajo Riesgo”, lo cual

representa el 71.3 %, seguido por el 28.8 % que corresponde a aquellos con “Alto Riesgo”.
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TABLA 47

¢Ha consumido alguna bebida alcohdlica durante los Gltimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje

Si 33 41.3
No 47 58.8
Total 80 100.0

Porcentaje

51 No

¢Ha consumido alguna bebida alcohélica durante los iltimos 30 dias?

En la Tabla 47, se observa la distribucién del consumo de bebida alcohélica durante los

altimos 30 dias. La mayor parte de la muestra respondieron “No” constituyendo el 58.8 %,

frente a un 41.3 % quienes “Si” han consumido bebida alcohoélica en los ultimos 30 dias.
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TABLA 48

Cerveza

Frecuencia Porcentaje

Si 34 42 .5
No 46 575
Total 80 100.0

60

Porcentaje

Cerveza

En la Tabla 48, se observa la disposicién del consumo de cerveza. La mayor parte de la
muestra respondieron “No” constituyendo el 57.5 %, seguido de un 42.5 % quienes “Si” han

consumido cerveza.
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TABLA 49

Ron
Frecuencia Porcentaje
Si 9 11.3
No 71 88.8
Total 80 100.0

100

Porcentaje

Ron

En la Tabla 49, se contempla la distribucion del consumo de Ron. Se evidencia que la mayoria
de los encuestados respondieron “No”, lo cual representa el 88.8 %, y “Si” constituyendo el

11.3 % de la muestra.
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TABLA 50
Vodka

Frecuencia Porcentaje

Si 10 125
No 70 87.5
Total 80 100.0

100

Porcentaje

Vodka

En la Tabla 50, se observa la distribucion del consumo del VVodka.

De la encuesta efectuada, se encuentra que la mayoria mencionaron “No” han consumido

Vodka correspondiendo el 87.5 %, seguido por el 12.5 % del total de la muestra.
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TABLAS1

Vino
Frecuencia Porcentaje
Si 42 525
No 38 47.5
Total 80 100.0
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30

Porcentaje

20

Vino

En la Tabla 51, se contempla la disposicion del consumo de Vino.

Hallandose, que la mayoria de los encuestados “Si” consumen Vino representado por el
52.5% del total de la muestra, seguido por el 47.5 % quienes mencionaron que “No” lo

consumen.
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TABLA 52
Otro

Frecuencia Porcentaje

Si 14 175
No 66 82.5
Total 80 100.0

100

Porcentaje

Otro

En la Tabla 52, se observa la disposicion del consumo de Otra bebida alcoholica.

La mayoria de los encuestados refirieron que lo “No” consumen, lo cual representa el 82.5%,

sin embargo, el 17.5 % respondieron que “Si” consumen otro tipo de bebida alcoholica.
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TABLA 53

Indicador de Hipertension

Frecuencia Porcentaje

Alto riesgo 7 8.8
Bajo riesgo 73 91.3
Total 80 100.0

100
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60

Porcentaje

40

Alto riesgo Bajo riesgo

Hipertension

En la Tabla 53, respecto a la distribucion del Indicador de Hipertension de una muestra de
80 individuos. La mayoria de los encuestados presentan “Bajo Riesgo”, lo cual representa el
91.3 %. Asi mismo, de manera negativa, el 8.8 % corresponde a aquellos que presentan “Alto

Riesgo” de sufrir Hipertension.
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TABLA 54

Durante los ultimos 12 meses, ¢ le ha dicho algin médico u otro profesional de la salud
que tiene usted la presion arterial alta o hipertension?

Frecuencia Porcentaje

Si 8 10.0
No 72 90.0
Total 80 100.0

100

80

60

Porcentaje

40

10,00%]
1 Mo

Durante los ultimos 12 meses, ;le ha dicho algin médico u otro profesional de la salud que tiene usted la presion
arterial alta o hipertension?

En la Tabla 54, se observa la distribucion durante los ultimos 12 meses de aquellos

profesionales de la salud quienes han sufrido de presion arterial alta.

Evidenciandose que el 90.0 % del total de la muestra pertenecen a aquellos profesionales de
la salud que “No” presentan Hipertension. Sin embargo, el 10.0 % corresponde a quienes

“Si” tienen Presion Arterial Alta.
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TABLA 55

¢Recibe actualmente algun tratamiento para la hipertension?

Frecuencia Porcentaje

Si 6 75
No 74 925
Total 80 100.0

100

80

60

Porcentaje

40

=1 ITo
iRecibe actualmente algiun tratamiento para la hipertension?
En la Tabla 55, se evidencia la distribucion de aquellos profesionales de la salud que han

recibido tratamiento para la hipertension, encontrandose que el 92.5 % “No” lo han recibido,

frente a un “Si” que constituye el 7.5 % de la muestra.

96



TABLA 56

¢Les agrega mas sal a las comidas ya preparadas?

Frecuencia Porcentaje

Si 5 6.3
No 75 93.8
Total 80 100.0

100

30

60

Porcentaje

40

51 Mo
iLes agrega mas sal a las comidas ya preparadas?
En la Tabla 56, se contempla la disposicion de aquellos profesionales que agregan mas sal a
las comidas ya preparadas, evidenciandose que la mayoria de los encuestados “No” lo

agregan representando el 93.8 %; y el 6.3 % restante “Si” consideran agregarles mas sal a las

comidas ya preparadas.
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TABLA 57

Indicador de Diabetes

Frecuencia Porcentaje

Alto riesgo 3 3.8
Bajo riesgo 77 96.3
Total 80 100.0

100
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Porcentaje

40
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Alto nesgo Bajo nesgo
Diabetes
En la Tabla 57, con respecto a la distribucion del Indicador de Diabetes de una muestra de
80 individuos. Se evidencia que la mayor parte de los encuestados presentan “Bajo Riesgo”,
lo cual representa el 96.3 % de la muestra, y el 3.8 % son aquellos profesionales que presentan

“Alto Riesgo” de Diabetes.
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TABLA 58

En los ultimos 12 meses, ¢se ha hecho algun analisis de glucosa en la sangre?

Frecuencia Porcentaje

Si 57 71.3
No 23 28.8
Total 80 100.0

30

Porcentaje

21 Mo

En los dltimos 12 meses, jse ha hecho algin analisis de glucosa en la sangre?

En la Tabla 58, se observa la distribucién de los ultimos 12 meses de los profesionales que
se han realizado analisis de glucosa en la sangre. Encontrandose, que la mayoria de los
encuestados “Si” se han efectuado dicho anlisis, lo cual corresponde el 71.3 %, frente a un

28.8 % quienes “No” se lo han realizado.
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TABLA 59

En los ultimos 12 meses, ¢le ha diagnosticado diabetes algiin médico u otro profesional
de la salud?

Frecuencia Porcentaje

Si 2 25
No 78 97.5
Total 80 100.0
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40

21 No

En los ultimos 12 meses, ;le ha diagnosticado diabetes algiin médico u otro profesional de la salud?

En la Tabla 59, se contempla la disposicion de los Gltimos 12 meses de aquellos profesionales
de la salud que han sido diagnosticado de diabetes. Evidenciandose, que la mayor parte de
los encuestados “No0” han sido pronosticados, correspondiendo el 97.5 %, seguido de un

2.5%, porcentaje minoritario pero representativo de aquellos que “Si” presentan Diabetes.
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TABLA 60

¢Recibe actualmente tratamiento para la diabetes?

Frecuencia Porcentaje

Si 3 3.8
No 77 96.3
Total 80 100.0
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40

51 Mo
iRecibe actualimente tratamiento para la diabetes?
En la Tabla 60, se observa la distribucién de aquellos profesionales de la salud que reciben
actualmente tratamiento para la diabetes. Encontrandose, que la mayoria de los encuestados
“N0” reciben tratamiento siendo 96.3 % de la muestra. Frente a un 3.8 % quienes “Si” reciben

tratamiento para la diabetes.
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TABLA 61

Indicador Cardiovascular

Frecuencia Porcentaje

Alto riesgo 14 175
Bajo riesgo 66 82.5
Total 80 100.0

100

Porcentaje

Alto riesgo Bajo riesgo

Cardiovasculares

En la Tabla 61, referente a distribucién del Indicador Cardiovascular de una muestra de 80
individuos. Se observa que el 82.5 % de los encuestados poseen “Bajo Riesgo”, y el 11.5 %

representan a los profesionales con “Alto Riesgo”.
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TABLA 62

¢Ha tenido el colesterol alto?

Frecuencia Porcentaje

Si 29 36.3
No 51 63.8
Total 80 100.0

Porcentaje

¢Ha tenido el colesterol alto?

En la Tabla 62, se observa la distribucion de los profesionales de la salud que han tenido el
colesterol alto. Demostrandose, que la mayor parte de los encuestados “No” presentan
colesterol alto, siendo el 63.8 % de la muestra. Seguido, de un 36.3% conformado por

aquellos que “Si” presentan hipercolesterolemia.
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TABLA 63

¢En su familia hay algin miembro que padece de alguna enfermedad del corazon o que
haya fallecido de la misma?

Frecuencia Porcentaje

Si 20 25.0
No 60 75.0
Total 80 100.0

80

Porcentaje

21 Mo

¢En su familia hay algiin miembro que padece de alguna enfermedad del corazén o que haya fallecido de la misma?

En la Tabla 63, se observa la distribucién de algun miembro de la familia que padezca de
alguna enfermedad del corazén o que haya fallecido de la misma. Encontrandose, que la
mayoria de los encuestados “No” tienen ningun familiar con alguna enfermedad del corazon,
lo cual representa el 75.0 %. Seguido, de aquellos que “Si” tienen familiares con alguna

enfermedad del corazdn, lo que constituye el 25.0 % de la muestra.
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TABLA 64

¢Usted, padece alguna enfermedad cardiovascular?

Frecuencia Porcentaje

Si 8 10.0
No 72 90.0
Total 80 100.0
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¢ Usted, padece alguna enfermedad cardiovascular?
En la Tabla 64, se observa la distribucién del profesional de salud que padece de alguna
enfermedad cardiovascular. Evidenciandose, que la mayoria de los encuestados mencionaron

que “No” lo presentan, siendo el 90.0 % del total, frente a un 10.0 % que “Si” tienen alguna

enfermedad cardiovascular.
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Mediciones Fisicas
TABLA 65

indice de Masa Corporal (IMC)

31.25%

Frecuencia  Porcentaje S
Delgadez 1 1.25 =
[125%] —
Normopeso 25 31.25 L2s% ] o
Obesidad | 12 1500 Delgadez Normmopeso Obesidad I Obesidad II Obesidad III Sobrepeso
ADULTOS . = Adulto indice de Masa Corporal
Obesidad I 5 6.25 = Adulto Mayor
Obesidad 111 1 1.25 "
Sobrepeso 30 37.50
Delgadez 1 1.25
ADULTOS  Normopeso 2 2.50 £
MAYORES E
Sobrepeso 1 1.25
Obesidad 2 2.50
Total 80 100.00

Delgadez 1T o] I (=] o o m Sobrepeso

Indice de masa corporal

En la tabla 65, con respecto a la distribucion del indice de Masa Corporal de una muestra de
80 individuos. Se pudo evidenciar que del total de los profesionales “Adultos” el 37.5 %
presentan “Sobrepeso”, frente a un 31.3 % que corresponde a “Normopeso”. Seguido, del
15% quienes presentan “Obesidad I”, continuado por el 6.3 % que constituye “Obesidad 11”.
Asi mismo, el 1.3 % representa a la “Obesidad I11” y a “Delgadez”. Ademas, se evidencia en
los profesionales “Adultos Mayores™ que el 2.5% corresponde a “Normopeso” y “Obesidad”,

seguido por el 1.3% a “Delgadez” y “Sobrepeso”.
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TABLA 66

Distribucion porcentual del IMC segun el sexo

SEXO
F M
Delgadez 1,82 % 4,0 %
Normopeso 40,0 % 20,0 %
IMC Obesidad | 16,36 % 20,0 %
Obesidad Il 1,82 % 16,0 %
Obesidad 11 1,82 % 0,0 %
Sobrepeso 38,18 % 40,0 %
Total 100,0 % 100,0 %
4@4} 40 00%
= 33 18%
E
= %
'.: 20 00% 20 >
16 36% 16 00%
4,0 %
1.82 % g 1.82% 1.82%
Delgadez Normopeso Obesidad I Obesidad II Obesidad I1I Sobrepeso
uF Indice de Masa Corporal

=M
En la tabla 66, referente a la distribucién porcentual del IMC segun el sexo de una muestra
de 80 individuos. Se observa que hay predominio de “Normopeso” y “Sobrepeso” de las
cuales el 40.0 % y 20.0 % corresponden del sexo “Femenino” y “Masculino” frente a un
38.2% y 40.0 % del “Femenino” y “Masculino” respectivamente. Ademas, la “Obesidad” se
encuentra comprendida por el 16.4 % representando al género “Femenino” y el 20.0 % al
género “Masculino”; la “Obesidad II” corresponde al 1.8 % del sexo “Masculino” y 16.0 %

del sexo “Femenino”. Asi mismo, la “Delgadez” representa el 1.8 % del género “Femenino”
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y el 4.0 % del género “Masculino”, por Ultimo, la “Obesidad III” con el 1.8 % constituyendo
a los del sexo “Femenino”
TABLA 67

% Masa Grasa

Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 1.3

Normal 9 11.3
Elevado 18 22.5
Muy elevado 52 65.0
Total 80 100.0

&0

40

Porcentaje

Bajo IMormal Elevado MMuy elevado
% MG

En la Tabla 67, con respecto a la distribucién del % Masa Grasa de una muestra de 80
individuos. Se evidencia que la mayor parte de los encuestados tienen “Muy elevado” el
porcentaje de masa grasa, lo cual representa el 65.0 %. Seguido, de aquellos que presentan

“Elevado” porcentaje graso, lo constituye el 22.5 %, seguidamente de los profesionales de
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salud que tienen “Normal” porcentaje representando el 11.3 %. Por ultimo, el 1.3 % de la

muestra son aquellos que representan tener “Bajo” porcentaje de masa grasa.

TABLA 68

% Masa Muscular

Frecuencia Porcentaje

Bajo 43 53.8
Normal 34 42.5
Elevado 2 2.5
Muy elevado 1 1.3
Total 80 100.0

&0

Porcentaje

Bajo Mormal « Elevado Iy elevado

%MD

En la Tabla 68, referente a la disposicion del % Masa Muscular de una muestra de 80
individuos. Se manifiesta que la mayor parte de los encuestados tienen “Bajo” porcentaje
muscular, lo cual representa el 53.8 %. Frente a un, 42.5 % quienes tienen “Normal”

porcentaje. Asi mismo, con un porcentaje inferior pero positivo son aquellos que presentan
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“Elevado” y Muy elevado” porcentaje de masa muscular, siendo el 2.5 % y 1.3 %

respectivamente.

TABLA 69

% Grasa visceral

Frecuencia Porcentaje

Normal 54 67.5
Elevado 18 22.5
Muy elevado 8 10.0
Total 80 100.0

Porcentaje

MNormal Elevado MMuy elevado

%o Grasa visceral

En la Tabla 69, con respecto a la distribucion % Grasa visceral de una muestra de 80

individuos. Se evidencia, que la mayoria de los encuestados tienen “Normal” porcentaje de

grasa visceral representado por el 67.5 %. Seguido, por aquellos que presentan “Elevado”
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porcentaje de grasa visceral constituyendo el 22.5 % de la muestra. Finalmente, el 10.0 % lo
representan aquellos profesionales de salud que tiene “Muy elevado” porcentaje de grasa

visceral.

TABLA 70

Perimetro Abdominal

Frecuencia Porcentaje

Bajo 26 32.5
Alto 20 25.0
Muy alto 34 42.5
Total 80 100.0

50

Porcentaje

Bajo Alto Muy alto

En la Tabla 70, respecto a la distribucion del Perimetro Abdominal.

Se evidencia, que la mayor parte de los encuestados tienen “Muy alto” perimetro, lo cual

representa el 42.5 %, seguido por aquellos que presentan “Alto” perimetro abdominal siendo
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el 25.0 %. Frente a un 32.5 % quienes corresponden a aquellos profesionales de salud con

“Bajo” perimetro abdominal.

4.2. Resultados inferenciales

TABLA 71. Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Estilos de vida 0.380 80 0.000 0.667 80 0.000
Enf dad
nisrmescoes no 0.532 80 0000  0.089 80 0.000

transmisibles

Fuente: SPSS version 27

Interpretacion:

Como se muestra en la Tabla 71, se us6 la prueba Kolmogorov-Smirnov? por el tamafio de la

muestra estudiada n=80. Los datos obtenidos demuestran que el nivel de significancia fue

0.000, menor a < 0.005, donde se destaca una distribucion no normal. Por tanto, la mejor

opcion a utilizar es una prueba no paramétrica: Rho de Spearman.

TABLA 72. Rho de Spearman

Estilode Enfermedades
vida no
saludable  transmisibles
Coeﬁme_rlte de 1,000 342"
) _ correlacion
Estilosdevida  “g; " pijateral) 0.002
N 80 80
Rho de Spearman Cocficiente d
o€ 'Ic'e.”,e € 342 1.000
Enfermedades no  Correlacion
transmisibles Sig. (bilateral) 0.002
N 80 80
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Interpretacion: Los datos obtenidos de la prueba Rho de Spearman demuestran un
coeficiente de correlacion ,342 lo cual indica una correlacion positiva baja. Por otro lado,
el nivel de significancia fue 0.002, menor a < 0.05, esto implica que se rechaza la hipétesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha), y se concluye que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el Estilos de vida y Enfermedades no transmisible en el

personal de asistencial de Laboratorio Anglolab, Lima 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de vida y las enfermedades no
transmisibles en el personal asistencial del laboratorio Anglolab, Lima 2023
Ha: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y las enfermedades no

transmisibles en el personal asistencial del laboratorio Anglolab, Lima 2023.

TABLA 73. Correlacion de Pearson

Correlacién de

Pearson 1 , 3797
Estilosdevida  ~gjq " (pilateral) 0.001
N 80 80
Enfermedades no (FE:;:;?]CIW de 8797 !
transmisibles Sig. (bilateral) 0.001
N 80 80

Interpretacion:

Referente a los datos obtenidos en la prueba de Correlacion de Pearson se demuestra un
coeficiente de ,379, cuyo valor indica una correlacion positiva y moderada. Mientras que el
p = 0,001 indica que la correlacion es significativa por lo que el resultado que se obtuvo no

fue al azar.

113



4.3. Discusion

En relacion con el objetivo general, la prueba Rho de Spearman dio un resultado un
coeficiente de ,342 lo cual indica una correlacion positiva moderada. De otra parte, el nivel
de significancia fue 0.002, menor a < 0.05, por lo que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el Estilo de vida y Enfermedades no transmisible en el personal de
asistencial.

Estos hallazgos guardan relacion con los obtenidos por Bacik et al. (2023), quienes
examinaron la relacion entre el estrés, la alimentacion emocional y habitos nutricionales en
trabajadores de salud durante la pandemia de COVID-19. En su estudio, el 58% informo
haber cambiado sus habitos alimenticios, lo que sugiere una posible influencia del estilo de
vida en la salud. En el presente resultado, se encuentra una correlacion positiva baja
(coeficiente de 0.342) entre el estilo de vida saludable y las enfermedades no transmisibles
en el personal asistencial del Laboratorio Anglolab. Esto respalda la idea de que los cambios
en el estilo de vida pueden tener una asociacion estadisticamente significativa con las
enfermedades no transmisibles. Asimismo, Gazquez et al. (2019) proporcionan una
perspectiva adicional sobre la relacion entre el estrés, la calidad del suefio y los héabitos
alimentarios. En su estudio, el manejo del estrés actué como mediador en el efecto de la
calidad del suefio sobre la alimentacion descontrolada y emocional. Este hallazgo es
consistente con la baja correlacion positiva encontrada en el resultado actual. La importancia
del manejo del estrés en la relacion entre el estilo de vida y enfermedades no transmisibles
podria sugerir que abordar el estrés podria ser una estrategia Util para mejorar la salud en el

personal asistencial. Por su parte, Diaz y Failoc (2020) presentan datos relevantes sobre los
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estilos de vida no saludables en profesionales de la salud. El 58.7% de los participantes en su
estudio tenian un estilo de vida no saludable, lo cual concuerda con el resultado de la baja
correlacion positiva encontrada en el Laboratorio Anglolab. La asociacion entre el estilo de
vida no saludable y factores como el sobrepeso, la obesidad y el habito de fumar podria
indicar que estas variables también podrian contribuir a las enfermedades no transmisibles
en el personal asistencial. Finalmente, Nacari y Ochante (2019) ofrecen datos especificos
sobre el estilo de vida poco saludable y el exceso de peso en profesionales de enfermeria. El
78% de su muestra presentd un estilo de vida poco saludable, y un porcentaje significativo
mostré habitos no saludables en areas como actividad fisica, habitos alimentarios y
recreacion. Estos resultados estan alineados con la correlacion positiva baja encontrada en el
Laboratorio Anglolab, respaldando la idea de que un estilo de vida poco saludable puede
estar asociado con enfermedades no transmisibles en el personal asistencial.

Respecto al objetivo especifico 1, la mayoria de los encuestados son saludables, lo cual
constituye el 60 % de la muestra, seguido por poco saludable, con 38.8 %y, por Gltimo, muy
saludable con el 1.3 %. Estos hallazgos guardan relacion con los obtenidos por Schifferli et
al. (2020), que evalud la calidad de la dieta del personal de salud en un hospital, se encontro
que el 21.9% presentaba una dieta saludable. Esta cifra se asemeja al 1.3% de los encuestados
en el Laboratorio Anglolab que fueron clasificados como "muy saludables”. Ambos estudios
indican que hay una proporcién minoritaria de participantes con estilos de vida altamente
saludables. Asimismo, Zapata et al. (2020) proporciona datos relevantes sobre la calidad de
alimentacion en adultos, donde el 58.6% presentd una calidad nutricional pobre. Esta
proporcion es consistente con el 38.8% de los encuestados en el Laboratorio Anglolab
clasificados como "poco saludables”. Ambos estudios sugieren que una proporcién

significativa de la muestra tiene estilos de vida que podrian estar asociados con problemas
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de salud. También, Barboza (2020) investigd la prevalencia de factores de riesgo asociados
a enfermedades cardiovasculares. En su estudio, el 65% de la poblacion present6 un factor
de riesgo. Esta proporcion es comparable con el 60% de la muestra del Laboratorio Anglolab
que se clasifico como "Saludable”. Ambos resultados indican que una proporcion
considerable de la poblacion analizada podria tener factores de riesgo, aunque en el estudio
del Laboratorio Anglolab, la clasificacion es como "Saludable” no garantiza la ausencia de
los riesgos, debido a que el personal asistencial de laboratorio presentd una actividad fisica
poco saludable 48.8%, en cuanto al indicador de nutricion el 43.8% poco saludable, tipo de
alimentos el 26.3% poco saludables, referente a habitos alimenticios, descanso, suefio y estres
con 18.8% poco saludable.

Respecto al objetivo especifico 2, la mayoria de los encuestados tiene riesgo bajo con 98.8%,
seguido de riesgo alto con 1.3 %. Estos hallazgos guardan relacion con lo obtenidos por
Horton et al. (2020) quienes exploraron las experiencias de enfermeras de turno hospitalario
en la toma de decisiones sobre alimentos saludables. Encontraron que el entorno estresante
y los turnos largos afectaban negativamente las elecciones alimentarias de las enfermeras.
Este hallazgo se relaciona con el resultado actual, donde el 98.8% del personal asistencial del
Laboratorio Anglolab tiene un riesgo bajo de enfermedades no transmisibles. La influencia
del entorno y el estrés podria ser factores determinantes en la salud del personal. Asimismo,
Mego (2021) determind la relacion entre habitos alimentarios e indice de masa corporal
(IMC) en profesionales de enfermeria. Encontraron que el 74% de los profesionales tenian
sobrepeso. Aunque este estudio se centra en el IMC, sugiere la existencia de problemas de
salud relacionados con el peso en el personal de enfermeria. Este resultado se alinea con el
riesgo bajo (98.8%) encontrado en el personal del Laboratorio Anglolab, lo que indica que,

en general, la mayoria tiene un riesgo bajo de enfermedades no transmisibles, pero existiendo
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factores de riesgo. Por su parte, Huaman y Bolafios (2020) investigaron la relacion entre el
sobrepeso, la obesidad y la actividad fisica en estudiantes de enfermeria. El 14.1% de la
muestra tenia obesidad, y el 31.7% tenia sobrepeso. Aunque este estudio se enfoca en
estudiantes, los resultados resaltan la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de
enfermeria. Esto concuerda con el riesgo alto del 1.3% encontrado en el personal del
Laboratorio Anglolab. Indicando que ambos resultados sugieren que incluso en un grupo
predominantemente con riesgo bajo, hay una proporcién minoritaria con riesgo alto,
posiblemente relacionado con el peso y la actividad fisica. Asi mismo, se pudo observar un
predominio de profesionales con sobrepeso con 37.5%, seguido por la obesidad | con el 15%
en adultos y, 1.3% con sobrepeso y 2.5% obesidad en profesionales adultos mayores.
Ademas, presentaron alto y muy alto perimetro abdominal siendo esta el 25% y el 42.5%

respectivamente, significando el riesgo de comorbilidad en nuestra poblacion analizada.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

Primero:

Existe una conexion estadisticamente significativa entre el mantenimiento de un estilo de
vida saludable y la incidencia de enfermedades no transmisibles en el personal asistencial.
La significancia obtenida a un nivel inferior a 0.05 refuerza la validez estadistica de esta
correlacion.

Segundo:

La mayoria de los encuestados exhiben un perfil considerado como saludable, abarcando un

significativo 60% de la muestra. Le sigue una proporcion de individuos clasificados como
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poco saludables, representando el 38.8%, mientras que una minoria del 1.3% se cataloga
como muy saludable pero no garantiza la ausencia de los factores de riesgo. Estos resultados
proporcionan una vision general de la distribucion de estilos de vida en este grupo especifico
de profesionales de la salud, destacando la prevalencia de préacticas saludables en
comparacion con otros niveles.

Tercero:

La gran mayoria de los encuestados presenta un riesgo bajo en cuanto a estas enfermedades,
abarcando un significativo 98.8% de la muestra. Contrapuesto a esto, un reducido porcentaje,
el 1.3%, se encuentra en la categoria de riesgo alto. Asi mismo, el predominio de
profesionales con sobrepeso con 37.5%, y obesidad | con el 15% en adultos y, 1.3% con
sobrepeso y 2.5% obesidad en profesionales adultos mayores. Estos resultados ofrecen una
perspectiva importante sobre la distribucion del riesgo de enfermedades no transmisibles y

el riesgo de comorbilidad en este grupo especifico de profesionales de la salud.

5.2.  Recomendaciones

Primero:

Se recomienda a la administracién del Laboratorio Anglolab y a los responsables de la salud
del personal asistencial que implementen programas y politicas de bienestar que fomenten
activamente estilos de vida saludables entre el personal. Estos programas podrian incluir
iniciativas educativas, asesoramiento nutricional, acceso facilitado a actividades fisicas y
estrategias para gestionar el estrés laboral. Al promover y respaldar practicas de vida
saludables, se podria potencialmente reducir la incidencia de enfermedades no transmisibles,

mejorando asi la salud y el bienestar general de los empleados del Laboratorio Anglolab.
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Segundo:

Se recomienda a la direccion y a los responsables de recursos humanos del Laboratorio
Anglolab que utilicen estos resultados como base para disefiar e implementar programas de
bienestar y salud destinados al personal asistencial. Dado que la mayoria de los encuestados
se clasifican como saludables, se sugiere fortalecer y respaldar estos habitos saludables
mediante iniciativas que promuevan la actividad fisica, la alimentacion balanceada y la
gestion del estrés. Ademas, seria beneficioso dirigir esfuerzos especificos hacia el grupo
clasificado como poco saludable, proporcionando recursos, apoyo, concientizandolos e
incentivandolos para mejorar sus estilos de vida. Estos programas pueden contribuir
significativamente a mantener y mejorar la salud, y el bienestar del personal, creando un

ambiente laboral més saludable y productivo en el Laboratorio Anglolab en Lima, 2023.

Tercero:

Se recomienda a la direccién del Laboratorio Anglolab y al equipo de salud ocupacional que,
ante el predominio de un riesgo bajo de enfermedades no transmisibles en el personal
asistencial, mantengan y refuercen programas preventivos. Estos programas podrian incluir
campafas de concientizacion sobre estilos de vida saludables, revisiones médicas periddicas
incluyendo una evaluacion nutricional y acceso a servicios de apoyo para la gestion del estrés.
Dada la proporcion minoritaria con riesgo alto, se sugiere realizar evaluaciones individuales
y personalizadas para este grupo, ofreciendo intervenciones especificas y seguimiento
cercano para mitigar los riesgos identificados. Mantener una atencién proactiva hacia la salud
del personal contribuird a la prevencion y control de enfermedades no transmisibles,
fortaleciendo el bienestar general en el entorno laboral del Laboratorio Anglolab en Lima,

2023.
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https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-disease/symptoms-causes/syc-20353118
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-disease/symptoms-causes/syc-20353118
https://www3.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/panam-steps-manual.pdf

ANEXO A: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

ANEXQOS

Cuestionario “Estilos de Vida y Enfermedades No Transmisibles en el Personal Asistencial del

Laboratorio Anglolab, Lima 2023”

Estimado participante el presente cuestionario tiene como objetivo principal demostrar la

estrecha relacion y asociacion entre los estilos de vida y las enfermedades no transmisibles

en el personal asistencial del laboratorio Anglolab, la cual consta de una serie de preguntas

como la actividad fisica, nutricion, tipos de alimentos, habitos alimenticios, descanso, suefio,

estrés, consumo de alcohol y tabaco, hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Con la finalidad de recabar informacion que serd utilizada para sustentar mi tesis. Su

cooperacion serd muy valiosa. Lea atentamente las preguntas y las diversas respuestas y

responda con sinceridad. Tener en cuenta que su participacion sera confidencial — anénima

y se utilizard unicamente con fines de investigacion. Agradezco su colaboracion.

DATOS GENERALES

Sexo

Femenino

b) Masculino

Edad

18 a 25 anos

b) 26 a 30 afios

| ¢) 31 a35 afos | d) 36 a 40 afios

41 a 55 anos

f) 56 amés

Sede

Angloamericana

b) Tezza

lc) IGR

|d) Stella Maris

Molina

f) Miraflores

Turno Laboral

Manana

b) Tarde

¢) Guardia

Horario

6 horas

b) 12 horas

¢) 24 horas

d) Mas de 24
horas

Cargo Laboral

Técnico

b) Tecnodlogo
médico

c) Biodlogo

d) Meédico
Patdlogo

Trabajas en otras
instituciones

Si

b) No

Tiene antecedentes
familiares

Diabetes

Cuestionario de Estilo de Vida Saludable

b) Hipertension

¢) Cancer

Otros

Valor de las respuestas para las preguntas

Indicador: Actividad Fisica Nunca | Casi Aveces | Frecuentemente | Siempre
Nunca
1. (Realizas actividad fisica para mantener tu peso
corporal ideal? 1 2 3 4 5
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2. (Al dia usted realiza actividad fisica durante 30
minutos? ! 2 3 4 >
3. (Realiza ejercicios de intensidad moderada como
caminar rapido, bailar, subir las escaleras o realizar ! ) 3 4 5
tareas domésticas?
4. ;Realizas ejercicios vigorosos como correr al aire libre,
subir escaleras rapidamente, aerobicos, desplazamiento 1 ) 3 4 5
rapido en bicicleta o similares?
5. (Realiza ejercicios de fortalecimiento muscular como
elevacion de brazos, sentadillas, flexion de hombros o ! ) 3 4 5
similares?
Indicador: Nutriciéon Nunca | Casi A veces | Frecuentemente | Siempre
Nunca
6. (Usted consume alimentos preparados sin freir como
vapor, a la plancha, al horno, sancochado o sudado? 1 2 3 4 5
7. ¢U§tef1 consume carnes rojas como vaca, cerdo, cordero s 4 3 ) |
o similares?
8. ¢ Usted consume tres a cinco porciones de frutas? 1 5 3 4 5
9. (Al dia usted consume al menos dos porciones de
verduras? ! 2 3 4 >
10. ;Usted consume lacteos como leche, yogurt, queso? 5 4 3 2 1
11. ;Usted consume lacteos descremados como leche,
yogurt, queso? ! 2 3 4 >
12. ;Usted consume alimentos con probidticos como yogurt . 5 3 4 s
natural, pepinillos, chucrut, kéfir o similar?
13. ;Usted consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia?
1 2 3 4 5
14. ;Usted consume pescado al menos 2 veces a la semana? : 5 3 A s
Indicador: Tipos de Alimentos Nunca | Casi A veces | Frecuentemente | Siempre
Nunca
15. ;Usted consume en su refrigerio como chatarra dulce
(helados, pasteles, galletas o similares) o saladas (papas 5 4 3 ) 1
fritas o similares)?
16. ;Usted consume en su refrigerio alimentos saludables
(frutas, frutos secos, verduras o similares)? 1 2 3 4 5
17. (Usted consume bebidas azucaradas como gaseosas,
jugos artificiales o similares? 5 4 3 2 1
18. ;Usted consume grasa como mantequilla, margarina,
queso crema, frituras, mayonesa o similares?
5 4 3 2 1
Indicador: Habitos Alimenticios, Descanso, Suefio, | Nunca | Casi Aveces | Frecuentemente | Siempre
Estrés Nunca
19. (Usted diariamente cumple con los horarios ordenados
para su alimentacion? 1 2 3 4 5
20. ;Usted se toma el tiempo para comer y masticar bien sus
1 2 3 4 5
alimentos?
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21. ;Usted acostumbra a comer al dia 3 comidas principales 1 2 3 4 5
y 1 refrigerio?
22. ;Usted desayuna todos los dias? 1 2 3 4 5

|23. (Usted con qué frecuencia se ha sentido nervioso o 5 4 3 2 1 |

estresado?
24. ;Usted tiene momentos de reposo en su rutina diaria? 1 2 3 4 5

25. (Usted cuando estas ansiosa (0) me da hambre? 5 4 3 2 1
I 26. ;Usted duerme bien y se levanta sin cansancio? 1 2 3 4 5
I 27. ¢ Usted tiene dificultad para conciliar el suefio? 5 4 3 2 1

28. (Usted duerme al menos 7 horas diarias? 1 2 3 4 5

Cuestionario Enfermedades No Transmisibles Valor de las respuestas
para las preguntas
Indicador: Tabaco Si No
1. ¢(Usted ha consumido en alguna ocasién algin producto de tabaco: 1 2
cigarrillos, cigarros electronicos o similares?

I2. (Actualmente consume algin producto de tabaco diariamente? 1 2 I
3. (Enel pasado fum¢ diariamente? 1 2
Indicador: Alcohol Si No
4. (Usted ha tomado o toma bebidas alcohdlicas? 1 2
5. (Ha consumido alguna bebida alcohdlica durante los tltimos 30 dias? 1 2

6. De las siguientes bebidas jcuales consume y con qué frecuencia?

a) Cerveza
b) Ron 1 2
¢) Vodka 1 2
d) Vino } ;
Ot
e) o ) 5
Indicador: Hipertension Si No
7. Durante los ltimos 12 meses, /le ha dicho algiin médico u otro profesional 1 2
de la salud que tiene usted la presion arterial alta o hipertension?
8. (Recibe actualmente alglin tratamiento para la hipertension? 1 2
9. (Les agrega mas sal a las comidas ya preparadas? 1
Indicador: Diabetes Si No
10. En los altimos 12 meses, /se ha hecho alglin analisis de glucosa en la 1 2
sangre?
11. En los altimos 12 meses, (le ha diagnosticado diabetes algiin médico u otro 1 2

rofesional de la salud?
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12. ;Recibe actualmente tratamiento para la diabetes? 1 2

I Indicador: Cardiovascular Si No I
13. (Ha tenido el colesterol alto? 1 2
14. ;En su familia hay algin miembro que padece de alguna enfermedad del 1 2

corazoén o que haya fallecido de la misma?

15. ;Usted, padece alguna enfermedad cardiovascular? 1 2

Evaluacion antropométrica que se realizara al personal asistencial presencialmente

MEDICIONES FiSICAS
Talla: % Grasa Corporal:
I Peso: % Grasa Visceral I
IMC: % Musculo
Perimetro Abdominal:
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
General: General: General: Tipo:
(Cudl es la relacion | Determinar la | H1: Existe relacion Aplicada
entre los estilos de | relacion entre los | entre los estilos de
vida y las | estilos de vida y las | vida y las Enfoque: Cuantitativo
enfermedades no | enfermedades no | enfermedades no
transmisibles en el | transmisibles en el | transmisibles en el Disefio:
personal asistencial | personal asistencial | personal asistencial No experimental
del Laboratorio | del Laboratorio | del laboratorio Estilo de vida
Anglolab, Lima | Anglolab, Lima, | Anglolab, Lima muy saludable | Nivel:
20237 2023. 2023. Descriptivo-
Estilo de vida | Correlacional
HO: No existe la saludable
relacion entre los Vi1: Corte:
estilos de vida y las Estilos de Estilo de vida | Transversal
enfermedades no vida poco saludable
transmisibles en el Poblacion:
personal asistencial Estilo de vida | 147 trabajadores del
del laboratorio no saludable Laboratorio Anglolab,
Anglolab, Lima Lima 2023
2023.
Muestra:
Especificas: Especificas: Especificas: 80 trabajadores del
(Cudles son los | Determinar los | No presenta. Laboratorio Anglolab,
estilos de vida en el | estilos de vida en el Lima 2023
personal asistencial | personal asistencial
del Laboratorio | del Laboratorio Muestreo:
Anglolab, Lima | Anglolab, Lima Probabilistico por
2023? 2023. conglomerado

138



(Cuales son las
enfermedades no
transmisibles en el
personal asistencial
del laboratorio
Anglolab, Lima
2023?

Determinar las
enfermedades no
transmisibles en el
personal asistencial
del laboratorio
Anglolab, Lima
2023.

No presenta.

V2.
Enfermedades
no
transmisibles

e Riesgo bajo
e Riesgo

e Antropometria

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionarios
Antropometria
(Peso/Talla/IMC/%Grasa
Corporal/%Grasa
Visceral/% Musculo)

Técnicas para el
procesamiento y
analisis de la
informacion: Programa
estadistico SPSS,
version 27, en espanol
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ANEXO C: Consentimiento informado

El presente trabajo de investigacion titulado: “Estilos de Vida y Enfermedades No
Transmisibles en el Personal Asistencial del Laboratorio Anglolab, Lima 2023”
realizado por Ingrid Catherine Cardenas Ortiz, tesista de la carrera Nutricion y Dietética de

la Universidad Norbert Wiener.

Sede donde se realizara el estudio: Anglolab Tezza, Angloamericana, Molina, IGR,

Miraflores, Stella Maris

Se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion, el cual se llevara a cabo en dos
partes: con el desarrollo del cuestionario y las mediciones antropométricas. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Esperando
su completa sinceridad. Siéntase con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que usted comprenda el estudio
y desea participar en forma voluntaria, entonces se pedird que acepte el presente

consentimiento. Estando agradecida por su participacion.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La importancia radica en los estilos de vidas saludables para prevenir las enfermedades no
transmisibles puesto que estos generan una carga de morbilidad a nivel mundial, méas adn los
diversos determinantes que juegan un papel importante en la evolucion de dicha patologia.
Por ello, este estudio se concentra en determinar los estilos de vida del personal de salud del
area laboratorio clinico debido diversos factores como extenuantes jornadas laborales, la falta
de tiempo para descansar, trastornos de suefio, la disponibilidad de los alimentos, el estrés,

inactividad fisica, las exigencias entorno laboral, entre otros, que generan malos habitos
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alimenticios como una alimentacion hipercalérica a base de comidas rapidas, bebidas
azucaradas, alimentos ricos en sodio y azUcar refinada, y tomar poca agua, provocando un

desequilibrio energético, aumentando el peso corporal del individuo.

Se utilizara una encuesta como instrumento cuya perspectiva general debera reflejar la
realidad de alimentacion del personal, identificando los estilos de vida en relacion con las
enfermedades no transmisibles. Ademas, se realizara mediciones antropométricas para

evaluar el estado nutricional del empleador referente a su masa corporal.

Cuya finalidad es en identificar y/o conocer los estilos de vida del personal asistencial del
laboratorio Anglolab, el cual se establecera un cambio en la seleccion de los alimentos
ofreciendo un ambiente agradable en el trabajo adoptando estrategias en educacion
alimentaria, enfatizando la promocion de la salud, contribuyendo en la calidad de salud y a

prevenir las enfermedades.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la relacion de los estilos de vida y las enfermedades no transmisibles en el

personal asistencial del laboratorio Anglolab, Lima 2023

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO
o Identificar los estilos de vida en el personal asistencial del laboratorio Anglolab
e Conocer las enfermedades no transmisibles en el personal asistencial del
laboratorio Anglolab
e Conocer los estilos de vida en dimension nutricion.
¢ Identificar los tipos de alimentos y habitos alimenticios del personal asistencial del

laboratorio Anglolab
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e Comprender los riesgos de salud del personal asistencial del laboratorio Anglolab

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Una vez obtenido el permiso del director Médico de Anglolab, se aplicard la encuesta
enviando un mensaje al WhatsApp en los teléfonos o correos electronicos del personal

asistencial del laboratorio.

Luego, se informara de las indicaciones que debe encontrarse el personal al momento de la
recoleccion de los datos como de asistir con ropa ligera, en ayuno de 4 horas, no ejercicio

fisico, no portar anillos, aretes, descalzo sin zapatos, sin accesorios u objetos en la cabeza.

Cumpliendo estos requisitos se procederia con las mediciones antropométricas como peso,
talla, perimetro abdominal, %grasa corporal, %grasa visceral y % musculo de las 6 sedes antes

mencionadas, pidiendo el permiso al coordinador de cada sede.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

No presenta ningln riesgo ni dafio para usted.

6. CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion obtenida en el estudio sera mantenida con estricta reserva vy

confidencialidad, respetando su privacidad de la informacion recolectada.

7. ACLARACIONES

e La decision de participar en este estudio es completamente voluntaria.
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e En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habrd ninguna consecuencia

desfavorable.

e La participacion de usted en el estudio no representa ningun costo.

e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

o Ingrid Catherine Cardenas Ortiz, al teléfono 966399346 o al correo

electronico: a2018100228@old-uwiener.edu.pe

e Si considera gue no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el estudio, puede,

dar clic en aceptar el Consentimiento Informado.

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy

comprendido la informacion anterior y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Estoy enterada de la forma de
coémo se realizara el estudio y que no representa costo alguno. Comprendo de los
beneficios y confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que mi participacion
en este estudio es gratuita y de forma voluntaria. Por lo anterior, acepto a participar en
la investigacion de “Estilos de Vida y Enfermedades No Transmisibles en el Personal
Asistencial del Laboratorio Anglolab, Lima 2023”.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:
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Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Lima, de del 2023
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Reporte de similitud

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

cybertesis.unmsm.edu.pe

<1%
Internet
hdl.handle.net <1%
Internet
www1.paho.org <1%
Internet
doaj.org <1%
Internet
Universidad Tecnologica del Peru on 2021-04-17 <1%
Submitted works ?
paho.org <1%
Internet
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Internet
Universidad Wiener on 2023-07-05 o
<1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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http://www1.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/panam-steps-manual.pdf
https://doaj.org/article/477e2245778b496a8124da874b0fb64c
https://www.paho.org/es/noticias/24-6-2021-183-mil-muertes-pueden-evitarse-peru-con-prevencion-control-enfermedades-no
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/5147/Daniel%20Mego%20Olano.pdf?isAllowed=y&sequence=5
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