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RESUMEN 

 

Este estudio propone: “Determinar cómo influye el conocimiento sobre estilos de vida 

en la prevalencia de Síndrome Metabólico Premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi 

Vida" del hospital nacional 2025”. Materiales y Métodos: Realizaremos una investigación 

cuantitativa de tipo aplicada, diseño no experimental de tipo correlacional y de corte transversal. 

La población será 400 pacientes tamizados en el Programa Mi salud Mi vida. Se empleará el 

cuestionario del TEST FANTASTICO como instrumento validado y confiable en una 

investigación nacional del 2015, alcanzando 0.778 el valor de alfa de Cronbach, luego de ser 

aplicado en trabajadores de EsSalud. En relación con el análisis factorial, se observó un buen 

equilibrio entre la agrupación y la pertinencia de las preguntas en los diez ítems que corresponde 

al cuestionario. Se determino síndrome metabólico según la propuesta de la Federación 

Internacional de Diabetes (FID) sumándose los factores de riesgo propuestos por la OMS y la 

FID. Aquellos datos obtenidos se ordenarán y puntuarán con Microsoft Excel 2019, y la 

codificación y tratamiento será a través del software estadístico SPSS en su versión 24; El 

análisis estadístico a través de la prueba inferencial por medio de la prueba estadística Rho de 

Spearman. 

 

Palabras clave: Estilos de vida saludable, Síndrome metabólico premórbido, factores de 

riesgo. 
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Abstract 

 

This study has proposed as General Objective: “To determine how knowledge about lifestyles 

influences the prevalence of Premorbid Metabolic Syndrome in patients of the "My Health My 

Life" program of the National Hospital 2025”. Materials and Methods: We will carry out 

quantitative research of applied type, non-experimental correlational and cross-sectional design. 

The population will be made up of 400 patients screened in the My Health My Life Program, with 

a sample according to formula of 196 patients. The FANTASTIC TEST questionnaire on lifestyle 

knowledge will be used as a validated and reliable instrument in national research of 2015, where 

0.778 was obtained the Cronbach's alpha value, after being applied to EsSalud workers. Regarding 

the factor analysis, a good balance was observed between the grouping and relevance of the 

questions in the ten items included in the questionnaire. Metabolic syndrome was determined 

according to the International Diabetes Federation (IDF) proposal, and the risk factors proposed 

by the WHO and IDF were added. The data obtained were organized and scored using Microsoft 

Excel 2019, and coding and processing were performed using SPSS version 24. Statistical analysis 

was performed using Spearman's Rho inferential testing. 

 

Keywords: Healthy lifestyles, premorbid metabolic syndrome, risk factors.
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

Para comenzar con el tema, cabe señalar que son muchas las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) que generan actualmente alerta como son la diabetes, la obesidad, la 

resistencia a la insulina, enfermedades cardiovasculares; así como el síndrome metabólico (SM) 

asociado a numerosos factores de riesgo entre ellos tenemos al sedentarismo, posicionado en el 

cuarto lugar a nivel mundial como factor de riesgo para ocasionar la mortalidad. Los factores de 

riesgo para obtener el SM se han incrementado en la última década (1). 

Años atrás, el concepto de salud era aislado del componente promoción de la vida; 

recién, a partir de la declaración de Alma-Ata, se instala un nuevo enfoque, en donde se impulsa 

la “Promoción de la Salud” incluida en los postulados de la carta de Otawa (Canadá), donde se 

propuso implementar políticas y prácticas sociales relacionadas con la Promoción de la Salud, 

adoptándose los estilos de vida saludables y la actual denominación de salud de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (2). 

Con el desarrollo de un país aumenta la expectativa de vida, empero se acrecienten las 

ECNT y la discapacidad; es importante comprender que los riesgos modernos por inactividad 

física, sobrepeso y obesidad y otros factores relacionados con la dieta, son clave para prevenir 

enfermedades crónicas. Al cuantificar el efecto de los factores de riesgo sobre aquellas 

patologías, se pueden decidir qué acciones tomar para mejorar la salud global. Para prevenir 

enfermedades y lesiones, es necesario identificar y tratar sus causas: los riesgos para la salud, 

que están relacionados a factores socioeconómicos, condiciones ambientales y comunitarias, y 

comportamiento individual (3). 

Anualmente el 63% de la mortalidad humana se atribuye a ECNT y tienen que ver 
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directamente con el estilo de vida. En ciudades cada vez más industrializadas, se destacan como 

factores de riesgo más importantes para disminuir los años de vida en personas potencialmente 

productivas, son el tener un índice de masa corporal (IMC) sobre el promedio, asimismo sufrir 

de hipertensión arterial, consumir tabaco y tener periodos de hiperglicemia. A este ritmo en 

pocos años se espera que el 77% de la mortalidad será secundaria a las ECNT y se considera 

que el 80% de todas las enfermedades crónicas podrían prevenirse con hábitos saludables y 

estilos de vida favorable (4). 

Se estima que el SM se ha instalado en más de la cuarta parte de la población del mundo. 

En Estados Unidos, según la National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), el 

33.7% de hombres mayores de 20 años tiene SM, del mismo modo el 35.4% de mujeres lo tiene. 

Arribando a nuestro país, según un estudio donde se evaluó a una población de 3238 personas 

entre hombre y mujeres, mayores de 35 años, se obtuvo que el 47% alcanzó los criterios para el 

diagnóstico de SM; asimismo, ellos instalaron factores que contribuyeron al diagnóstico como 

la escasa actividad física y una dieta alta en carbohidratos. Además, se ha evidenciado que la 

prevalencia de sedentarismo en las personas con IMC normal es de 5%, este porcentaje sube a 

22% en personas con sobrepeso y 60% de sedentarismo en personas obesas y la inactividad física 

sigue en aumento conforme la edad también se incrementa, siendo un 45% en la población entre 

60 y 69 años que no realiza actividad física (5). 

La enfermedad cardiovascular se convierte entonces en un elemento del SM que está 

íntimamente relacionado al ejercicio físico, como resultado del sedentarismo y la inactividad 

física se manifiestan enfermedades con alta probabilidad de mortalidad, lo que ocasiona que 

muchas personas realicen diversos estudios para indagar y encontrar el mejor programa de 

entrenamiento que logre un cambio en las personas, pero influyen diferentes factores como la 
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edad, la raza, etc. Otro aspecto para considerar en el incremento de la mortalidad cardiovascular 

es la adiposidad visceral que se relaciona directamente con la obesidad central, seguramente 

relacionada con el incremento de la resistencia a la insulina, alteración del colesterol e 

inflamación crónica probablemente del hígado en bajo grado (6). 

La alta prevalencia de casos de SM y los factores de riesgo que se asocian, las 

enfermedades crónicas producto del SM y sus complicaciones, así como los elevados costos 

relacionados al sistema de salud en Colombia, generarán para el estado un problema bastante 

preocupante de salud pública, confirmando de esta manera que el 80% de las personas con SM 

fallecen por complicaciones cardiovasculares (7). 

Tenemos entonces una relación directa entre los hábitos de los seres humanos y la cuna 

de enfermedades que no se transmiten, estas enfermedades se podrían evitar si modificamos o 

evitamos los factores de riesgo que ocasionarían daño a nuestro cuerpo como el tabaquismo, 

exceso de peso para la talla, el escaso consumo de agua, escasa ingesta de frutas, pocas verduras 

y muy poca fibra, elevado consumo de carnes rojas o la inactividad física; por ello, las 

intervenciones deben estar dirigidas a la adquisición de hábitos saludables creando 

oportunidades para que la población adquiera conocimiento, se empodere e implemente hábitos 

favorables para el cuidado de su salud y su bienestar familiar (8).  

Según la Federación Internacional de Diabetes (IDF) en el mundo más de la cuarta parte 

sufre de SM; este porcentaje se extiende desde menos del 10% en algunas zonas del país hasta 

un 84% la variación depende si se realiza en zona urbana o rural o según el sexo, edad, etnia, 

etc. de la población investigada. Asimismo, nos refleja que la prevalencia de SM en el Perú varía 

entre el 10% y el 45% en todas sus localidades. A nivel nacional se llevaron a cabo sondeos de 

indicadores de aquellas eenfermedades crónicas no trasmisibles, y refleja que la prevalencia de 
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SM fue de 25.8%, la misma que varía de 16.6% en el sexo masculino y se eleva a 34.3 % en el 

sexo femenino (9). 

El personal de salud como parte de sus funciones dentro de la población realiza la 

promoción de la salud, vigila los factores de riesgo, en especial aquellos factores asociados a 

hábitos y estilos de vida, como la obesidad, el sedentarismo en todos los miembros de familia, 

así educa en alimentación saludable y promueve espacios saludables para realizar actividad 

física. Todo establecimiento realiza la vigilancia epidemiológica y el seguimiento de los 

pacientes con la enfermedad instalada como la diabetes, realizar el monitoreo de glucosa, el 

manejo terapéutico, la consejería para prevenir complicaciones y la derivación de ser necesario 

para evitar mayores secuelas y evitar la mortalidad  (10). 

El Seguro Social de Salud (EsSalud) a través de una estrategia extramural viene 

tamizando a los trabajadores de empresas, una población adulta que se desenvuelve dentro de 

la jurisdicción de los establecimientos de salud, con el objetivo de identificar tempranamente a 

aquellas personas que padecen del SM pre mórbido; desarrollando estrategias de prevención por 

intermedio de una intervención oportuna y una constante evaluación por parte del personal 

capacitado en temas de la salud preventiva, haciendo hincapié en temas de educación en 

alimentación saludable, actividad física y manejo de estrés, que debe recibir el paciente y de esa 

manera podremos eludir el crecimiento de la prevalencia de SM.  

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cómo influye el conocimiento sobre estilos de vida en la prevalencia de Síndrome Metabólico 
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Premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida" del Hospital Nacional de Lima en 

2025? 

 

1.2.1 Problemas específicos 

 

1. ¿Cuál es la relación entre la dimensión familia y amigos con la prevalencia de Síndrome 

metabólico premórbido en pacientes del programa “Mi Salud Mi Vida” del Hospital 

Nacional? 

2. ¿Cuál es la relación entre la dimensión Actividad física con la prevalencia de Síndrome 

metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida" del Hospital 

Nacional? 

3. ¿Cuál es la relación entre la dimensión Alimentación con la prevalencia de Síndrome 

metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida" del Hospital 

Nacional? 

4. ¿Cuál es la relación entre la dimensión Tabaco, alcohol y sustancias tóxicas con la 

prevalencia de Síndrome metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud 

Mi Vida" del Hospital Nacional? 

5. ¿Cuál es la relación entre la dimensión Sueño y estrés con la prevalencia de Síndrome 

metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida" del Hospital 

Nacional? 

 

1.3. Objetivos  
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1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar cómo influye el conocimiento sobre estilos de vida en la prevalencia del 

Síndrome metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida" del Hospital 

Nacional. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

1. Identificar cuál es la relación entre la dimensión familia y amigos con la prevalencia 

de Síndrome metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida".  

2. Identificar cuál es la relación entre la dimensión Actividad física con la prevalencia 

de Síndrome metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida".  

3. Identificar cuál es la relación entre la dimensión alimentación con la prevalencia de 

Síndrome metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida". 

4. Identificar cuál es la relación entre la dimensión tabaco, alcohol y sustancias toxicas 

con la prevalencia de Síndrome metabólico premórbido en pacientes del programa Mi 

Salud Mi Vida. 

5. Identificar cuál es la relación entre la dimensión sueño y estrés con la prevalencia de 

Síndrome mmetabólico ppremórbido en pacientes del pprograma "Mi Salud Mi 

Vida". 

 

1.4 Justificación de la investigación 
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1.4.1 Teórica 

El actual estudio se sustenta en la necesidad de comprender cómo el conocimiento sobre 

estilos de vida constituye un factor determinante en la prevención del síndrome metabólico 

premórbido. En este sentido, resulta fundamental explicar teóricamente la progresión silenciosa 

de esta condición premórbida. La teoría respalda que los estilos de vida no solo dependen de 

contextos sociales y culturales, sino también del grado de información, conciencia y capacidad 

de autocuidado que tienen las personas.  

El estudio se sostiene conceptualmente en la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, 

la cual postula que las personas requieren apoyo de enfermería cuando presentan un déficit de 

autocuidado, es decir, cuando no tienen la capacidad para realizar acciones que promuevan o 

mantengan su bienestar. En el caso del síndrome metabólico, este déficit se manifiesta en la 

incapacidad para adoptar hábitos saludables a pesar de conocer los riesgos existentes.  Esta teoría 

resulta pertinente porque permite comprender cómo los individuos, a través de procesos 

educativos y de fortalecimiento de capacidades, pueden desarrollas conductas de autocuidado 

que reduzcan su vulnerabilidad metabólica. 

Esta investigación aportará al cuerpo teórico existente porque integra dos constructos 

que, aunque estudiados de manera independiente, no siempre han sido analizados conjuntamente 

en población asegurada en programas preventivos del Perú. Identificar cómo el conocimiento se 

traduce en conductas protectoras permite comprender vacíos en los programas de intervención, 

contribuir al desarrollo de estrategias educativas más efectivas y fundamentar políticas de salud 

basadas en evidencia. 
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1.4.2 Metodológica 

El estudio adoptará un enfoque cuantitativo y un diseño no experimental, correlacional 

y transversal, porque permitirá analizar la relación entre el conocimiento sobre estilos de vida y 

la prevalencia del síndrome metabólico premórbido sin la manipulación de variables, 

observando los fenómenos tal como se presentan en la realidad. La elección del test 

FANTASTICO, garantiza mediciones confiables para evaluar los estilos de vida, mientras que 

los criterios de la IDF y las mediciones somatométricas permiten identificar objetivamente la 

condición metabólica. Este método posibilita obtener datos precisos, comparables y 

generalizables, adecuados para establecer asociaciones estadísticas que sustenten la 

comprensión del problema estudiado y orienten futuras intervenciones preventivas. 

 

1.4.3 Práctica 

La presente investigación tiene utilidad directa en la detección temprana del síndrome 

metabólico premórbido en los pacientes del programa, permitiendo identificar factores 

modificables que afecten su salud y que pueden intervenirse oportunamente. Al conocer el nivel 

de conocimientos sobre los estilos de vida y su influencia en el riesgo metabólico, se podrán 

diseñar estrategias educativas personalizadas, fortalecer acciones de promoción y prevención y 

orientar programas de intervención que reduzcan complicaciones futuras como diabetes y 

enfermedades cardiovasculares. Asimismo, los resultados servirán como insumo para el 

personal de salud en la planificación de actividades de autocuidado y seguimiento, beneficiando 

al individuo, su familia y la comunidad mediante la mejora de hábitos saludables y la reducción 

de la carga asistencial.  
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1.5 Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1 Temporal 

 

La investigación se desarrollará de mayo a diciembre del 2025 

 

1.5.2 Espacial 

 

El estudio se desarrolla en instalaciones del programa “Mi Salud Mi Vida” del Hospital 

Nacional II Ramon Castilla-Es salud. 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

 

Los trabajadores de 18 a 65 años asegurados de empresa, será la población objetivo del 

estudio; la misma que no deberá tener ddiagnóstico previo de diabetes, presión arterial u otra 

enfermedad crónica, que serán tamizados en el programa “Mi Salud Mi Vida”. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

Forneris et al. (11), en el 2021, en Argentina, desarrolló un estudio con el objetivo de 

“Determinar la prevalencia de síndrome metabólico y sus componentes metabólicos e 

inflamatorios asociados al riesgo cardiovascular en una población adulta asintomática 

proveniente de un entorno urbano”. Esta investigación fue de tipo descriptivo y transversal con 

una muestra conformada por 451 participantes de los cuales 45,5% fueron varones y el 54,5%  

mujeres, cuyas edades oscilaban entre los 20 y 69 años; asimismo se revisaron los datos 

personales, antropométricos y biomarcadores: por citar algunos como el colesterol total, el 

colesterol bueno HDL, colesterol malo LDL, triglicéridos, glucosa, insulina, entre otros y se 

estableció el diagnostico a través de los criterios internacionales  que definen el SM del 2009. 

En la conclusión se llegó a estimar la magnitud del problema metabólico en la comunidad, así 

como adoptar medidas de prevención y controlar el incremento de los casos, asimismo equiparar 

con otras realidades epidemiológicas. 

 

Enciso-Higueras et al. (12), en el 2022, en España, busca “Determinar la prevalencia de 

síndrome metabólico en la población trabajadora de una Administración Pública Canaria durante 

el periodo 2011-2020”. Es un estudio longitudinal donde participaron aquellos trabajadores que 

pasaron exámenes de salud ocupacional en ese periodo de tiempo y cuyos exámenes de salud 

incluían los datos mínimos necesarios para la investigación como perímetro abdominal, 
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triglicéridos, colesterol bueno HDL y presión arterial. Los resultados se obtuvieron de la historia 

clínico-laboral electrónica de una población estudiada de 10.229 trabajadores, siendo el 23,9% 

mujeres y 76,1% hombres. En la conclusión se obtuvo que los hombres tienen mayor riesgo de 

adquirir SM y en especial a partir de los 45 años a diferencia de las mujeres que el riesgo aumenta 

a partir de los 50 años, y en los varones se alteran los parámetros de triglicéridos y glucosa y en 

la mujer los elementos que influyen para adquirir SM son el perímetro abdominal y la 

disminución del colesterol bueno HDL. 

 

García et al. (13), 2022, en México, su estudio tiene como objetivo “Analizar las 

dimensiones relacionadas con el estilo de vida saludable y su relación con variables 

demográficas durante el confinamiento por COVID-19”. Para el desarrollo del trabajo se aplicó 

un diseño cuantitativo con enfoque descriptivos y comparativos, eligiendo una muestra por 

conveniencia de 313 personas, considerando para ello un margen de edad que incluía de 18 a 

los 63 años. Se ejecutó la investigación aplicando un instrumento que incluya registros 

demográficos, así como el Cuestionario del Perfil de Estilos de Vida, Promotor de la Salud II 

(PEPS II) identificando disparidades significativas entre las variables demográficas de género, 

el consumo de alcohol y tabaco, así como un perfil de estilo de vida del personal y/o promotor 

de salud. Concluyendo en la propuesta de dar a conocer un modelo de aplicación psicosocial 

que fomente la promoción de hábitos saludables en la población y que fomente un cambio de 

actitudes y permita adquirir estilos de vida más saludables sobre todo en sectores vulnerables. 

 

Ramos et al. (14), 2023, en México, desarrolló una investigación con el objetivo de 

“Determinar cuál es la relación entre el estilo de vida y el síndrome metabólico”. Fue de tipo 
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observacional y ambispectivo, La población objetivo de intervención fue de 272 integrantes, 

cuyas edades oscilaban entre 50 a 60 años. Se estudiaron en los mexicanos factores de riesgo 

importantes para determinar la prevalencia de SM como la edad, el sexo, hábitos relacionados a 

actividad física a través del Cuestionario Fantástico así también el de factores de riesgo de 

CENAPRECE con los siguientes resultados: El 47% de la población estudiada fue diagnosticada 

con síndrome metabólico, siendo las mujeres las que resaltaron en frecuencia en un 72.79%, el 

elemento que resaltó para el diagnóstico de SM en las mujeres fue el perímetro abdominal 

elevado superior al 90%. Concluyendo que es importante la educación en estilos de vida en las 

personas, lo mismo que repercutirá favorablemente en sus hogares y generará un impacto 

económico positivo para su región. 

  

Rodríguez et al. (15), 2023, en España, mencionó que el objetivo de su investigación fue 

la “validar la Escala de valoración del estilo de vida saludable adquirido (E-VEVSA) en adultos 

españoles.” Para el investigador el dominio de estudios sobre estilos de vida está basado en los 

hábitos de vida de un sujeto, su análisis tiene una gran repercusión sobre la salud de los usuarios, 

las familias y la población en general, así como en la evolución del estado de su salud con el 

pasar de los años. Con una muestra inicial de 248 sujetos que se sometieron a pruebas de análisis 

y otra muestra final para los análisis de confirmación de 780 personas, las edades han estado 

comprendidas entre los 22 y 72 años. Concluyendo que dicho instrumento tiene la validez de la 

escala E-VEVSA que facilita medir en adultos el estilo de vida saludable adquirido. 

 

Antecedentes Nacionales 

Espinoza-Rivera et al. (16), 2023, en Chachapoyas, realizó una investigación que tuvo 
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como objetivo “Analizar la prevalencia y los componentes del Síndrome Metabólico (SM) 

premórbido en trabajadores asegurados por el sistema de salud social en una zona de altitud 

moderada” a través de una investigación de modo transversal, aplicado a una población de 1021 

sujetos, en donde se obtuvo el 32,8 % de prevalencia de la enfermedad metabólica 

premórbidaa. Se utilizo los parámetros de la guía "Armonizando el Síndrome” para dar el 

diagnostico de SM. Demostrándose mayor porcentaje de prevalencia en hombres de 35,4% y 

solo un 30,4% en mujeres. En la población que investigada el porcentaje obtenido en aquellos 

elementos del SM obtuvimos: en obesidad abdominal 73,4%, en el exceso de triglicéridos 

45,6%, en el colesterol bueno por debajo del valor normal 66,3%, el exceso de glucosa por 

encima de lo establecido en un 10,0% e hipertensión arterial 6,5%. Concluyendo que los 

trabajadores residentes mantienen una alta prevalencia de SM premórbido, en oposición a lo que 

con antelación mostraba la evidencia. 

 

Romero (17), en el 2022, en Ayacucho, su estudio tuvo como objetivo  “Determinar la 

incidencia del síndrome metabólico en el riesgo cardiovascular en pobladores de Ayacucho”.a 

través de una investigación cuantitativa con un diseño no experimental, correlacional – causal; 

para el desarrollo de la exploración tuvo una muestra de 140 pobladores, todos ellos mayores de 

edad, los mismos que fueron sometidos a realizar análisis de sangre y evaluación de las medidas 

antropométricas, con el apoyo de equipos biomédicos calibrados útiles en cada variable medida. 

Se hizo uso de las Tablas ALAD y la tabla de Framinghan para determinar el diagnostico de SM 

y evaluar el riesgo cardiovascular. Como producto de la investigación se obtuvo un 62.9% de la 

población con diagnóstico de SM, de igual modo con obesidad abdominal, en relación al riesgo 

cardiovascular un 82.9% manifestó un mínimo riesgo, el porcentaje de riesgo moderado llego al 
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16.4% y en relación al riesgo cardiovascular alto se alcanzó a un 0.7 %. Finiquitando como 

conclusión que la adquisición del SM influye muy directamente en acelerar el riesgo 

cardiovascular. 

 

Mendoza et al. (18), 2022, en Trujillo, ejecutó un proyecto con el objetivo de 

“Determinar la relación entre el conocimiento de vida saludable y los estilos de vida Saludable”. 

Sobre un universo de 100 adultos del centro de atención del Hospital III de Chimbote, 

desarrollado a través de un enfoque, básico, descriptivo y correlacional, utilizaron la prueba 

Fantástico y para su puntuación la escala de Likert. Teniendo como resultados en relación con 

el nivel de conocimientos sobre vida saludable obtuvieron que el 63% es malo, el 32% es regular 

y solo el 5% tiene buen conocimiento. Concluyendo que no existe una relación significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre estilos vida saludable y las dimensiones de los niveles de 

estilos de vida saludable.  

 

Martínez (19), 2020, en Puno, realizó una investigación con el objetivo “Demostrar la 

prevalencia de alteraciones metabólicas en adultos que se atienden en el establecimiento de salud 

Vallecito”. Para la exploración del trabajo se aplicó un enfoque de tipo descriptivo y analítico. 

Se trabajo con 120 personas entre varones y mujeres de edades que oscilan los 40 y 60 años, 

aplicando como método de recolección de datos la revisión de las Historias clínicas de cada uno 

y el vaciado de datos de la Ficha Documental aplicado a cada participante del Centro de Salud 

Vallecito de Puno. Se evaluaron parámetros antropométricos como perímetro abdominal, 

presión arterial y datos de laboratorio como glucosa, triglicéridos y también colesterol HDL. 

Con resultados alterados que superan al valor normal en elementos como el perímetro abdominal 
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(47,50%), en triglicéridos alterados (49,17%) y el colesterol HDL bajo en (96,67%). 

obteniéndose un porcentaje de (51,57%) SM del total de la muestra. Concluyendo que hay una 

prevalencia significativa de síndrome metabólico en los adultos que reciben atención en el CS. 

Vallecito. 

 

Olivera et al. (20), 2021 en Huaura, cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de 

conocimiento sobre los estilos de vida en pacientes atendidos que tienen un diagnóstico de 

diabetes mellitus Centro de Salud Sayán, Huaura – Perú”. La investigación fue aplicada con un 

diseño no experimental y transversal; con una población de 65 pacientes, utilizaron la encuesta 

como técnica con el cuestionario como instrumento; hallando como resultados que el nivel de 

conocimiento sobre los estilos de vida en estos pacientes es deficiente en relación a la 

alimentación, al modo de vida, al consumo de alimentos poco saludables y sedentarismo, 

asimismo el consumo de alcohol alto y fumadores en porcentaje considerable, afectando 

desfavorablemente su salud y recuperación integral de la Diabetes. Se concluyó que el 

conocimiento sobre estilos de vida no es eficiente para pacientes con diabetes mellitus.  

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Conocimiento sobre Estilos de vida 

 

Según la OMS, influye mucho los hábitos de la población en la aparición y prevalencia 

de las enfermedades. Las decisiones diarias, como la dieta, el nivel de actividad física, el 

consumo de alcohol, el tabaquismo, y la gestión del estrés, tienen un impacto directo en la salud 
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(21). El comportamiento saludable es crucial para mantener una buena salud y por ende prevenir 

enfermedades, así como también para mejorar la calidad y la expectativa de vida. Este concepto 

abarca una combinación de hábitos que incluyen una alimentación equilibrada, actividad física 

regular, adoptar estrategias para dormir las horas necesarias, control emocional y del estrés, así 

como librarse de comportamientos que conlleven a consumir tabaco, aalcohol y otras sustancias 

toxicas para el organismo. El tipo de estilo de vida de la población determinarían la aparición 

de enfermedades en la mayoría de los países debido al sedentarismo, mayor uso de transporte y 

menor actividad física, aun así, se realiza poca difusión en prevención, menor cantidad de 

recursos para la salud y trae como consecuencia un mayor tratamiento de la enfermedad (21). 

 

Un estilo de vida que incluye una dieta baja en grasas saturadas y sodio, junto con 

ejercicio regular, reduce significativamente el riesgo de enfermedades del corazón y accidentes 

cerebrovasculares. Estos factores de riesgo son los denominados comportamentales, el 

tabaquismo, la alimentación poco saludable, el consumo de alcohol y el sedentarismo, también 

consideramos a los factores metabólicos como la presión arterial elevada, el  colesterol y la 

glucosa elevados en sangre. Es así como los factores de riesgo comportamentales como los 

metabólicos están relacionados con situaciones y condiciones sociales implícitas (21). 

 

Dimensiones de Estilos de Vida 

 Dimensión 1: Familia y Amigos 

 

 La "funcionalidad familiar" se refiere al funcionamiento de una familia y cómo sus 

miembros interactúan entre sí para cumplir con las necesidades emocionales, sociales y 
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económicas del grupo. Una familia funcional es aquella en la que los miembros tienen relaciones 

saludables, comunicación efectiva y un ambiente de apoyo mutuo (22). 

En efecto, en una familia funcional, la comunicación es abierta, honesta y respetuosa. 

Los miembros pueden expresar sus pensamientos y sentimientos sin temor a ser juzgados o 

rechazados. Los roles dentro de la familia están claramente definidos, y cada miembro entiende 

y acepta sus responsabilidades. Esto puede incluir roles de proveedor, cuidador, y líder así 

también los amigos son parte importante en reforzar los estilos de vida saludables en los jóvenes. 

Las familias funcionales tienen mecanismos para resolver conflictos de manera constructiva. En 

lugar de evitar los problemas o recurrir a la agresión, los miembros trabajan juntos para encontrar 

soluciones. En algunas ocasiones si la comunicación entre semejantes no es la adecuada podría 

conllevar a que uno de ellos adopte rutas negativas de escape como el cconsumo de alcohol, 

tabaco o drogas; una familia funcional es fundamental para el bienestar emocional y social de 

sus miembros y contribuye al desarrollo de cada uno de los miembros de forma saludable y 

equilibrada. En contraste, una familia disfuncional puede ser fuente de estrés, conflicto y 

problemas emocionales para sus miembros; las referencias mencionan que son las mujeres 

aquellas las que manejan mejor las relaciones interpersonales y más saludables que los varones. 

(23). 

 

Dimensión 2: Actividad Física  

Aquel movimiento de la musculatura corporal durante el tiempo libre o en el mismo 

trabajo que genere una pérdida de energía será considerado actividad física, el mismo que podría 

incluir desde caminar y subir escaleras hasta hacer deportes organizados y ejercicios específicos 

como correr, nadar, o levantar pesas (24). 
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Al realizar actividad física de forma regular genera en el individuo un importante 

elemento de protección para evitar la aparición temprana de enfermedades no transmisibles 

(ENT) y también evitar complicaciones en caso las enfermedades estén instaladas, por tanto, es 

esencial para conservar un bienestar físico y promover la salud mejorando la condición de vida 

de la población a lo largo del tiempo previniendo enfermedades cardiovasculares, la diabetes, 

osteoporosis y varios tipos de cáncer. Estudios han demostrado que las personas activas 

físicamente tienen una mayor esperanza de vida y una mejor calidad de vida en la vejez, con 

menos discapacidades y enfermedades (25). 

 

El ejercicio contribuye a contrarrestar la adquisición de riesgos cardiovasculares, ayuda 

a mitigar los efectos negativos de otros factores de riesgo, como el sedentarismo, la obesidad, 

el estrés, y hábitos poco saludables la práctica de ejercicios de intensidad moderada ha destacado 

en el impacto beneficioso contra estas enfermedades, actúa como factor protector contra el 

estrés, la ansiedad y la depresión, al liberar endorfinas y otros neurotransmisores que mejoran 

el estado de ánimo y reducen el estrés (26). 

 

Dimensión 3: Alimentación 

El consumo de alimentos saludables es propicio para conservar una buena salud, para 

evitar la aparición temprana de enfermedades y proyectar un estilo de vida saludable. Consiste 

en consumir una variedad de alimentos que proporcionen los nutrientes necesarios para el 

funcionamiento óptimo del cuerpo, incluyendo proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas, 

minerales y agua (27). 
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Al organismo deben ingresar todo tipo de alimentos para garantizar obtener todos 

aquellos nutrientes esenciales para el buen funcionamiento del cuerpo, los encontramos en frutas 

y verduras de variados colores, los granosy cereales integrales, carnes magras y todas aquellas 

grasas vegetales saludables que contribuyan a disminuir la posibilidad de adquirir enfermedades 

cardiovasculares (ECV) o síndrome metabólico. El consumo de aquellos alimentos cero 

saludables traen como consecuencia el inicio de la obesidad y el sobrepeso. Adoptar una 

alimentación saludable es esencial para una vida larga y plena, bajo un esquema equilibrado en 

base a la variedad, la moderación, y la elección de alimentos naturales y frescos, lo que favorece 

tanto la salud física como mental a largo plazo (27). 

 

Dimensión 4: Tabaco  

A nivel mundial se observa que el uso de tabaco ocasiona mayores complicaciones en la 

salud repercutiendo en la salud pública por su elevada capacidad adictiva y sus graves 

consecuencias al organismo. La dependencia al tabaco es principalmente causada por la 

nicotina, una sustancia altamente adictiva que se encuentra en los productos de tabaco, como los 

cigarrillos, puros, tabaco para mascar y productos de vapeo que contienen nicotina (28). 

Muchas personas usan el tabaco como una forma de manejar el estrés, la ansiedad, o la 

tristeza. Esta dependencia emocional puede ser tan fuerte como la física, y hace que dejar de 

fumar sea un desafío significativo. Fumar a menudo se convierte en parte de la rutina diaria, 

asociado con ciertas actividades o momentos del día, como después de las comidas, al tomar 

café, o en situaciones de estrés. Esta asociación entre el hábito de fumar y ciertas actividades o 

emociones refuerza la dependencia psicológica. Se estima que la exposición a productos 

derivado del tabaco es responsable del 10% de todas las muertes ocasionadas por ECV (28). 
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La dependencia al tabaco es una combinación de adicción física, psicológica, y social 

que presenta desafíos significativos para aquellos que intentan dejar de fumar. Sin embargo, con 

el apoyo adecuado y las herramientas de tratamiento correctas, es posible superar la adicción al 

tabaco y mejorar significativamente la salud y la calidad de vida (28). 

 

Dimensión 5: Alcohol y otras sustancias toxicas  

A nivel de estadísticas ddespués del consumo de tabaco y la hipertensión arterial (HTA) 

es el consumo de alcohol la tercera causa de riesgo para ocasionar muerte precoz y otras 

enfermedades crónicas, el consumo de alcohol es una práctica común en muchas culturas, su 

influencia en el estado de salud de las personas dependerá de la cantidad y frecuencia de ingesta. 

Mientras que el consumo moderado de alcohol puede no tener efectos adversos para algunas 

personas, el consumo excesivo y prolongado puede llevar a una serie de problemas de salud 

graves, dependencia, y consecuencias sociales (29). 

Un problema de salud pública es el consumo excesivo de alcoholl, esta dependencia del 

alcohol es una condición seria que requiere intervención médica y apoyo continuo para su 

manejo eficaz. Es fundamental fomentar un consumo responsable y buscar ayuda si el alcohol 

comienza a afectar negativamente la vida de una persona y generar repercusiones fatales para la 

salud, así también ocasionar consecuencias de tipo social para el bebedor, para las personasde 

su círculo cercano y por ende para la sociedad. Consumir cantidades de alcohol en un corto 

período puede desencadenar episodios agudos de hipertensión y estrés cardiovascular, 

aumentando el riesgo inmediato de un infarto. Este tipo de consumo es particularmente 

peligroso, incluso si no se produce con frecuencia. ocasionando daño al miocardio, 

incrementando la posibilidad de un infarto cerebrovascular y ocasionar arritmias cardíacas. Así 
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también El abuso prolongado de alcohol puede debilitar el músculo cardíaco, una condición 

conocida como cardiomiopatía alcohólica, que reduce la capacidad del corazón para bombear 

sangre eficientemente, aumentando el riesgo de insuficiencia cardíaca e infartos (29). 

 

Dimensión 6: Sueño y estrés 

El sueño es fundamental para llevarse a cabo el buen desempeño cognitivo, mientras la 

persona duerme el cerebro se encarga de procesar aquella información que obtuvo durante el dia 

hasta consolidarla y por ende mejorar la memoria y las habilidades de aprendizaje. Un sueño 

adecuado ayuda a regular las emociones y reducir la irritabilidad, lo contrario ocasiona mayores 

riesgos para la salud mental, es por eso fundamental hablar del número de horas y calidad de 

sueño, de lo contrario pueden presentarse la depresión la ansiedad trastornos. El sueño y el estrés 

son componentes esenciales de un estilo de vida saludable, ambos aspectos estrechamente 

relacionados son esenciales y muy importantes en la conservación de la salud física, mental y 

emocional. Un sueño adecuado y una gestión eficaz del estrés no solo mejoran la calidad de 

vida, sino que también previenen una serie de enfermedades y trastornos (30). 

El sueño adecuado y la gestión del estrés son pilares fundamentales de un estilo de vida 

saludable. Ambos factores están interrelacionados y son esenciales para mantener la salud física 

y mental, mejorar el rendimiento diario y disfrutar de una mejor calidad de vida. Incorporar 

prácticas que mejoren el sueño y reduzcan el estrés es crucial para prevenir una serie de 

enfermedades y promover el bienestar general (31). 

 

Otros factores influyentes: 
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El trabajo y la personalidad son elementos significativos que pueden contribuir en el 

bienestar físicao y mental de una persona. La forma en que una persona percibe y maneja su 

entorno laboral, junto con sus rasgos de personalidad, puede determinar su bienestar general, su 

capacidad para lidiar con el estrés, y su susceptibilidad a diversas enfermedades. La personalidad 

constituye una variable de significativa que mide el desempeño en el trabajo a nivel individual, 

grupal y en la alta gerencia de todas las organizaciones. El trabajo y la personalidad influyen 

significativamente en la salud de una persona. El estrés laboral, las condiciones del entorno de 

trabajo, y la capacidad para equilibrar la vida laboral y personal, junto con los rasgos de 

personalidad individuales, determinan la capacidad de una persona para mantener una buena 

salud física y mental. Entender estos factores y trabajar para manejarlos de manera efectiva puede 

conducir a una vida más saludable y satisfactoria (32). 

 

La introspección (en latín «introspicere», significa observar al interior) o inspección 

profunda denomina aquella idea de «mirar al interior». Se trata del conocimiento que el sujeto 

pueda adquirir de sus propios estados mentales, o sea, designa la situación, para un sujeto dado, 

de observarse y analizarse a sí mismo, interpretando y caracterizando sus propios procesos 

cognitivos y emotivo (33). 

 

El control de la sexualidad es un aspecto integral de la autonomía personal y el bienestar 

general. Implica tomar decisiones informadas y responsables sobre la salud sexual y 

reproductiva, respetar el consentimiento y los derechos de los demás, y acceder a los recursos 

necesarios para mantener una vida sexual saludable y segura. Además, es crucial abordar la 

equidad de género, prevenir la violencia sexual y promover una cultura de respeto hacia la 
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diversidad sexual para garantizar que todas las personas puedan ejercer plenamente su derecho 

al control de su sexualidad (34). 

 

La manera en que una persona aborda su sexualidad puede influir en su bienestar físico, 

emocional y social, y viceversa. Es entonces que se refiere a la sexualidad como un elemento 

global de la vida, que está estrechamente relacionado con una forma de vida de una persona. 

Conseguir tener equilibrio entre los elementos importantes del estilo de vida saludable a través 

de la actividad física, de una dieta equilibrada, del control de emociones y adecuada gestión del 

estrés, así también la buena comunicación en las relaciones interpersonales tiene un impacto 

positivo en la sexualidad (34). 

 

2.2.2 Prevalencia del Síndrome Metabólico 

 

Se denomina síndrome metabólico premórbido, a aquel estado que incluye alteración de 

aquellos signos de riesgo metabólicos que aún no han alcanzado el umbral clínico para ser 

diagnosticados como síndrome metabólico, asimismo predisponen a una persona a desarrollar 

enfermedades crónicas graves como diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular y accidente 

cerebrovascular en el futuro. Este estado premórbido indica la presencia temprana de 

alteraciones metabólicas que, si no se controlan, pueden progresar aumentando el riesgo de que 

un individuo desarrolle enfermedad cardiovascular aterosclerótica, resistencia a la insulina y 

diabetes mellitus, y con el tiempo complicaciones vasculares y neurológicas como un accidente 

cerebrovascular (35). 
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El síndrome metabólico premórbido tiene serias implicaciones para la salud del 

individuo y su familia, se requiere entonces adoptar estrategias adecuadas como una dieta 

equilibrada, variada y de colores en frutas y verduras, se requiere también la ingesta de granos 

enterosy cereales integrales, carnes magras y grasas vegetales saludables que  contribuyan a 

controlar el peso, a mejorar los niveles de azúcar y grasas en sangre, así como también a  reducir 

y mantener en valores adecuados la presión arterial, hay que considerar que al enfermarse los 

costos elevados de la enfermedad  y las repercusiones en su ambiente laboral. Por tanto, es 

importante conocer de la prevalencia del síndrome metabólico premórbido, pues realizando una 

intervención temprana y oportuna se podría detener la progresión del síndrome (36). 

 

El síndrome metabólico premórbido es el almacenamiento de tejido graso que  

contribuye a la resistencia a la insulina, y cuando el tejido adiposo aumenta se liberan en el 

organismo las citocinas proinflamatorias, que es el factor de necrosis tumoral, la leptina, la 

adiponectina, el inhibidor del activador del plasminógeno y la resistina, alterando el organismo 

e impactando negativamente en el manejo de la insulina, la resistencia a la insulina es una 

condición en la que las células del cuerpo no responden adecuadamente a la insulina, lo que 

provoca que el cuerpo necesite más insulina para manejar la glucosa en la sangre (37). Así 

también los niveles anormales de lípidos en sangre, como triglicéridos elevados o colesterol 

HDL bajo, son signos tempranos de disfunción metabólica, estas alteraciones, aunque no 

severas, indican un riesgo aumentado de desarrollar aterosclerosis y enfermedades 

cardiovasculares si no se controlan (38). 

El síndrome metabólico premórbido es un estado temprano de disfunción metabólica 

que, aunque no se ha desarrollado completamente en una enfermedad, indica un riesgo 
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significativo de desarrollar condiciones crónicas como diabetes tipo 2 y enfermedades 

cardiovasculares. La identificación temprana y la intervención mediante la modificación del 

estilo de vida, el monitoreo regular y la educación son fundamentales para prevenir la progresión 

a un síndrome metabólico completo y mejorar la salud a largo plazo. La acumulación de grasa 

abdominal favorece rápidamente a la aparición de resistencia a insulina en comparación a la 

acumulación de grasa subcutánea. En la obesidad abdominal, se liberan altos niveles de ácidos 

grasos no esterificados del tejido adiposo, lo que hace que los lípidos se acumulen en otras partes 

del cuerpo, como el hígado y los músculos, lo que perpetúa aún más la resistencia a la insulina 

(39). 

 

Dimensiones de la Prevalencia del Síndrome Metabólico 

Dimensión 1. Antropometría 

• Perímetro abdominal 

El perímetro abdominal alterado, también conocido como circunferencia abdominal 

aumentada o adiposidad central, es una medida clave en la evaluación del riesgo de desarrollar 

enfermedades metabólicas y cardiovasculares. Se refiere a un exceso de grasa acumulada 

alrededor de la cintura, lo cual es un marcador importante de obesidad central. Esta condición 

está fuertemente asociada con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades como el síndrome 

metabólico, diabetes tipo 2, hipertensión, y enfermedades cardiovasculares. (40) 

Para la medición del perímetro abdominal haremos uso de una cinta métrica que tiene 

que ser flexible y no elástica. Para medir colocaremos la cinta alrededor del abdomen en la parte 

más estrechoa, generalmente a la altura del ombligo o justo por encima de la cresta ilíaca. Es 

estratégico que dicha medición se realice de forma precisa en el mismo punto para obtener 
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buenos resultados (40). 

La grasa visceral también se relaciona directamente con que los casos de mortalidad de 

origen cardiovascular se incrementen, probablemente este relacionado con el aumento de la 

resistencia a la insulina, alteración de las grasas y los triglicéridos, así como una leve 

inflamación crónica (41). 

 

Los valores de referencia varían según el sexo y el origen étnico y para Latinoamérica 

se recomendó temporalmente la utilización de las medidas asiáticas. El programa “Mi Salud Mi 

Vida” aplica los valores de las tablas de la International Diabetes Federation (IDF), los valores 

generalmente aceptados que indican un riesgo aumentado son: 

Hombres: Un perímetro abdominal mayor de 94 cm genera una probabilidad elevada y 

una circunferencia superior de 102 cm genera riesgo muy elevado de adquirir enfermedad 

metabólica. 

Mujeres: Un perímetro abdominal mayor de 80 cm indica un riesgo elevado, y mayor de 

88 cm indica un riesgo muy elevado (42). 

 

• Presión Arterial 

La presión arterial elevada, aunque no diagnosticada como hipertensión, es otro 

marcador de riesgo para el síndrome metabólico premórbido y uno de los responsables factores 

de riesgo modificables de enfermedad cardiovascular tanto en varones como en mujeres (42). 

Según reportes de investigaciones se sugiere el efecto directo de la hiperinsulinemia sobre la 

presión arterial. También los estudios indican que la resistencia a la insulina activa el sistema 

nervioso simpático, conlleva al alza los receptores de angiotensina II (AT2) y reduce la 
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producción de óxido nítrico, un potente vasodilatador; además, el aumento de la leptina, la 

activación del eje hipotálamo-pituitario- adrenal, la presencia de apnea obstructiva del sueño y 

la mayor absorción tubular de sodio presente en los individuos con obesidad, conduce por último 

a que en el individuo se produzca un aumento de la frecuencia cardiaca y presión arterial (43). 

 

Los valores establecidos para el diagnóstico de síndrome metabólico premórbido 

establecidos por la IDF son una presión arterial sistólica mayor o igual de 130 mmHg o y/o una 

presión arterial diastólica igual o que supere los 85 mmHg (43). 

 

Dimensión 2. Análisis Séricos 

 

• Colesterol HDL 

El colesterol HDL (lipoproteína de alta densidad) es conocido comúnmente como el 

"colesterol bueno". A diferencia del colesterol LDL (lipoproteína de baja densidad), que es a 

menudo denominado "colesterol malo" debido a su papel en la formación de placas en las 

arterias, el colesterol HDL tiene un efecto protector sobre el sistema cardiovascular, entonces la 

dislipidemia viene a ser el aumento de triglicéridos y la disminución del colesterol HDL, es 

un criterio importante para el diagnóstico de síndrome metabólico premórbido (44). El 

incremento del aporte de ácidos grasos libres (AGL) de regreso al hígado, genera el incremento 

en la formación de triglicéridos, generando una alteración del tejido adiposo por una inflamación 

crónica y la secreción de lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL). El colesterol HDL ayuda 

a transportar el colesterol desde los tejidos y las arterias de vuelta al hígado, aquí el colesterol 

puede ser procesado y excretado del cuerpo. Este proceso ayuda a reducir el riesgo de 
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acumulación de colesterol en las paredes de las arterias, lo que puede prevenir la aterosclerosis 

y las enfermedades cardiovasculares (44). Los niveles óptimos de colesterol HDL pueden variar 

según las guías de salud y las recomendaciones médicas, pero para el programa se consideran 

las siguientes categorías: 

 

HDL Bajo: Cuando el HDL es menor a 40 mg/dL en hombres y menor de 50 mg/dL en 

mujeres. Niveles bajos de HDL se asocian con un mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares. 

HDL Adecuado: Entre 40 y 59 mg/dL. Estos niveles son mejores, pero aún se busca 

alcanzar niveles más altos para una protección óptima. 

HDL Alto: Valores superiores a 60 mg/dL o más tanto en varones como en mujeres, 

estos valores se asocian con un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares y se consideran 

protectores para la salud del corazón (44). 

 

• Triglicéridos 

Los efectos nocivos de la acumulación de lípidos, como la disfunción y muerte celular 

en los tejidos no adiposos (hígado, corazón, páncreas y músculo), se conocen como 

lipotoxicidad (45). Los niveles elevados de triglicéridos están asociados con la acumulación de 

placas en las arterias, lo que puede llevar a desarrollar enfermedades como aterosclerosis, lo que 

aumenta el riesgo de infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Cuando se combinan 

los elevados niveles de triglicéridos con otros elementos de riesgo como colesterol LDL elevado, 

eleva la posibilidad de desencadenar enfermedades coronarias. La dieta alta en azúcares 

refinados, grasas saturadas y trans puede elevar aun mas los niveles de triglicéridos, así como el 
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consumo excesivo de alcohol puede elevar significativamente los valores de triglicéridos, así 

como la falta de ejercicio regular también puede contribuir a generar precozmente otros 

problemas metabólicos (45). 

 

Algunas estrategias para normalizar los niveles elevados de triglicéridos implican 

generar cambios en la dieta, aumento del ejercicio físico, control frecuente del peso, reducción 

del consumo de alcohol, y abandono del tabaco, así como el tiempo suficiente para descansar y 

controlar el estrés. En algunos casos, puede ser necesario el uso de medicamentos para controlar 

los valores elevados y el tratamiento de condiciones médicas subyacentes. Se consideran 

elevados los triglicéridos al superar los 150 (mg/dL) o más tanto en varones como en mujeres 

(45). 

 

• Glucosa  

 La glucosa en sangre es un indicador crucial de la salud metabólica, nos indica en un 

momento dado cuanto está el nivel de azúcar en sangre. Los niveles de glucosa en sangre pueden 

proporcionar información valiosa sobre el funcionamiento del sistema endocrino, especialmente 

en relación con la diabetes y otras condiciones metabólicas. El valor de glucosa en sangre es 

cuantificado en miligramos por decilitro (mg/dL) y pueden ser evaluados en diferentes 

contextos: 

Glucosa en Ayunas (después de no comer durante al menos 8 horas): 

 Normal: Menos de 100 mg/dL. 

 Prediabetes (Glucosa en Ayunas Alterada): 100-125 mg/dL. 

 Diabetes: 126 mg/dL o más en dos pruebas separadas. el criterio de diagnóstico 
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 Para síndrome metabólico premórbido es mayor o igual 100 mg/dl en varones como 

 en mujeres 

Glucosa Postprandial (2 horas después de comer): 

 Normal: Menos de 140 mg/dL. 

 Prediabetes: 140-199 mg/dL. 

 Diabetes: 200 mg/dL o más (45). 

  

Teoría de Enfermería Dorotea Orem 

En el año 1971, Dorothea Orem manifestó que el paciente necesita cuidados de 

enfermería, si este no puede por sí mismo suplir sus necesidades biológicas, psicológicas o 

sociales. En su Teoría del Autocuidado, definió a la Enfermería como “El acto de ayudar a otros 

en la provisión y gestión del autocuidado para mantener o mejorar el funcionamiento humano 

en el nivel de eficacia del hogar”. Su programa de atención de Enfermería se centra en fortalecer 

las condiciones del individuo para que realice sus actividades de autocuidado con independencia 

y la intervención de apoyo que puede realizar la Enfermera cuando alguna capacidad está 

comprometida (46). 

 

Su proposición esta compuesta por tres teorías interrelacionadas: 1.- la teoría del 

autocuidado, en donde postula que las personas tienen la capacidad y responsabilidad de cuidar 

de sí mismas. Orem identifica diferentes requisitos de autocuidado, como mantener el aire y el 

agua, equilibrar la actividad y el descanso, entre otros. 2.- la teoría del déficit de autocuidado 

ocurre cuando una persona no puede realizar el autocuidado de manera efectiva debido a una 

limitación o enfermedad. Es ahí que la Enfermera interviene para suplir o apoyar esas 
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necesidades. 3.- la teoría de los sistemas de enfermería, aquí Orem describe cómo los enfermeros 

pueden ayudar a los pacientes a realizar el autocuidado que se clasifica además en totalmente 

compensatoria, parcialmente compensatoria y por último el de apoyo educativo de parte del 

Enfermero (46). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

 Hi: El conocimiento sobre estilos de vida influye en la prevalencia de síndrome 

metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida" de un hospital nacional, 

Lima 2025. 

 Ho: El conocimiento sobre estilos de vida no influye en la prevalencia de síndrome 

metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida" de un hospital nacional, 

Lima 2025. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión familia y amigos y la prevalencia de 

Síndrome metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida"de un hospital 

nacional. 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión actividad física y la prevalencia de 

Síndrome metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida"de un hospital 

nacional. 

Hi: Existe relación significativa existe entre la dimensión alimentación y la prevalencia 

de Síndrome metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida"de un 
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hospital nacional. 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión tabaco, alcohol y sustancias toxicas 

y la prevalencia de Síndrome metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi 

Vida"de un hospital nacional. 

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión sueño y estrés y la prevalencia de 

Síndrome metabólico premórbido en pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida"de un hospital 

nacional. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

En esta investigación se adoptará el método hipotético deductivo en donde las 

afirmaciones descritas por la investigadora en calidad de hipótesis serán contrastadas, cuyas 

conclusiones derivadas tendrán que ser comparadas con los hechos (47). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

La investigación se desarrolla con un enfoque de tipo cuantitativo, nos basaremos en la 

recolección y análisis de información cuantificable para obtener conclusiones objetivas y 

generalizables. Se medirá a las variables de la investigación mediante la aplicación de 

instrumentos (cuestionario) y se utilizaran las pruebas estadísticas de precisión para analizar los 

datos, que permitan analizar una realidad empírica, a menudo los resultados de los estudios 

cuantitativos se utilizan para generalizar conclusiones a partir de una muestra representativa 

hacia una población más amplia (48). 

 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación que se efectuara será tipo aplicada pues la presente investigación se 

centra en la resolución de problemas prácticos y la aplicación de conocimientos científicos para 

abordar desafíos específicos en contextos reales, por tanto, el investigador examinara una 

realidad existente siendo la prioridad mejorar el contenido teórico y/o el nivel intelectual (49). 

 

Asimismo, la investigación será de tipo correlacional según el análisis y extensión de las 
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conclusiones, donde se podrá iidentificar y analizar la conexión entre dos o más variables. 

Durante el estudio no se realizará manipulación de variables, como ocurre en los estudios 

experimentales, sino que se limita a observar y medir las variables para determinar si están 

asociadas entre sí y en qué grado. El propósito entonces será saber cómo se puede comportar 

una variable según la otra variable correlacionada (49). 

 

3.4 Diseño de la investigación 

Este diseño es de tipo no Experimental, pues no hay estímulos o condiciones 

experimentales a las que se sometan las variables de estudio, no se manipularan las variables de 

estudio. Esta investigación será asimismo de tipo Transversal donde se recogerá todos los datos 

en un solo momento y solo una vez, no hay seguimiento (50). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Para el desarrollo de este estudio la población estará compuesta por 400 pacientes que 

fueron tamizados en el programa “Mi Salud Mi Vida” del año 2025. 

Asimismo, se efectuará un muestreo n o  probabilístico por criterio y según población 

diagnosticada con SM premórbido se aplicará test Fantástico. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

inclusión 

• Persona asegurada en Essalud que hable y lea castellano 

• Adultos entre 18 y 65 años 

• Persona sin problema sensorial 
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• Persona sin diagnóstico previo de Diabetes mellitus u otra enfermedad cardiovascular 

establecida. 

• Personas con 03 criterios de identificación de Síndrome metabólico premórbido 

• Persona con resultados de estudios en sangre bioquímicos (triglicérido y HDL), toma de 

presión arterial y medidas antropométricas (peso, talla, IMC y perímetro abdominal) 

• Adulto que firme el consentimiento informado 

 

 Exclusión 

• Aquellos con edades inferiores a 18 años y personas con edad mayor a 65 años 

• Mujeres gestantes 

• Personas con enfermedad crónica establecida como Diabetes mellitus u otra 

enfermedad cardiovascular declarada. 

• Personas que no cumplen los 3 criterios para el diagnóstico de síndrome metabólico 

premórbido 

• Personas que no firmen el consentimiento informado 

• Aquellos que no cuentan con seguro Essalud vigente 
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3.6 Operacionalización de las variables  

Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Técnicas e 

Instrumentos 

 

 

 

 

 

Conocimiento 

Sobre estilos de 

Vida 

 

Comprende aquellas conductas que 

fomentan la salud (como realizar 

actividad física, practicar 

adecuados hábitos alimentarios, así 

como cumplir horarios de sueño y 

control de emociones), y aquellas 

que la deterioran (consumo de 

drogas, falta de sueño y mal control 

del estrés). El estilo de vida abarca 

la promoción y la protección de la 

salud, los cuales seran valorados a 

través del cuestionario 

FANTASTICO (34). 

• Familia y amigos 

 

•  Actividad física 

 

• Alimentación 

 

• Tabaco, alcohol y 

sustancias toxicas  

 

• Sueño y manejo de 

estrés 

• Niveles de la variable: 

1. Excelentes estilos de vida: de 103 

a 120 puntos 

 

2. Buenos estilos de vida: de 85 a 102 

puntos 

 

3. Regulares estilos de vida: de 73 a 

84 puntos 

 

4. Malos estilos de vida: de 47 a 72 

puntos 

 

5. muy malo estilo de vida: de 0-46 

 Nominal  

Técnica: 

Cuestionario  

 

 

 

Instrumento:  

 

TEST FANTASTICO 

 

 

 

 

 

Prevalencia de 

Síndrome 

Metabólico Pre 

Mórbido 

 

El incremento de individuos 

con alteración de varios factores 

metabólicos, cuya sumatoria de 

factores favorecen para q u e  la 

persona desarrolle dentro de un 

periodo de tiempo una enfermedad 

cardiovascular, resistencia a la 

insulina y diabetes mellitus, 

también complicaciones vasculares 

y neurológicas que conllevaran 

finalmente a disminuir su calidad de 

vida y la muerte (35). 

• Presión arterial 

 

• Circunferencia 

abdominal 

 

• Colesterol HDL 

 

• Triglicéridos 

 

• Glucosa en ayunas 

ELEVADA:>=130/>85mmHg 

 

VARONES ELEVADO>=90cm 

MUJERES ELEVADO >=80cm 

 

VARONES BAJO: <40 mg/dl 

MUJERES BAJO: <50 mg/dl 

 

ELEVADO ≥150 mg/dl 

 

ELEVADO >100 mg/dl 

Nominal   

Técnica: 

Somatometría 

 

Instrumento: 

Ficha de recolección de 

datos  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Durante la investigación se empleará como técnica de investigación, el cuestionario para 

la variable “Conocimiento de Estilo de Vida” documento que ya esta validado y nos 

proporcionará información de los mismos sujetos en estudio mediante interrogantes establecidas 

en las dimensiones e indicadores de las variables (48). 

Técnica de la variable Síndrome metabólico premórbido: Se recolectará las dimensiones 

del cuerpo a través de la técnica somatometría, su instrumento es ficha de captura de datos 

incorporando los criterios de la IDF para diagnóstico de SMP. 

Asimismo, se aplicará técnica de investigación documentaria para revisar en la historia 

clínica los datos necesarios de laboratorio 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

 

Para la medición de la variable “Conocimiento de Estilos de Vida”, haremos uso del 

Cuestionario FANTÁSTICO, el cual incluye 30 ítems, los mismos que se dividen en nueve 

elementos, los cuales se representan en cada una de las letras y el resultado se mide en niveles 

desde muy malos de estilos de vida hasta excelentes estilos de vida, cada uno con su respectivo 

puntaje. 

 

El test FANTASTICO ofrece una evaluación exhaustiva de diversos aspectos 

relacionados a las costumbres y situaciones que enfrenta la persona de forma diaria que 
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repercuten en su bienestar físico y emocional. A través de indicadores como la funcionalidad 

familiar, la actividad física, la nutrición, el sueño, y otros factores se puede obtener una visión 

integral de los hábitos saludables del individuo facilitando la implementación de intervenciones 

para prevenir la enfermedad y mejorar la salud. 

 

⚫ Indicadores del Test FANTASTICO 

Funcionalidad Familiar: 

Relaciones Familiares: Evalúa cómo las relaciones con familiares afectan el bienestar 

general. Incluye aspectos como el apoyo familiar, la comunicación y la interacción dentro del 

núcleo familiar. 

Actividad Física: 

Ejercicio y Movimiento: Valora que tanto movimiento se realiza y de que tipo en un 

periodo de tiempo, midiendo indicadores como frecuencia, intensidad, así como su impacto en 

el estado de ánimoy la salud en general. 

Nutrición y Alimentación: 

Hábitos Alimenticios: Examina los patrones alimenticios, características de la dieta y 

como esta repercute en el bienestar del individuo. Incluye tipo y variedad de nutrientes que se 

ingiere y el cumplimiento de recomendaciones dietéticas para poder mejorar la salud. 

Sueño y Descanso: 

Calidad del Sueño: Evalúa la calidad y cantidad del sueño, así como los hábitos 

relacionados con el descanso. Incluye aspectos como el número de horas que un individuo 

duerme y si hay dificulta para concretar el sueño y la conceptualización que tiene en relación al 

reposo. 
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Estrés y Manejo del Estrés: 

Nivel de Estrés: Mide el nivel de estrés percibido y las estrategias utilizadas para 

manejarlo. Incluye la frecuencia y la intensidad del estrés, así como la eficacia de las técnicas 

de manejo del estrés. 

Consumo de Sustancias: 

Uso de Alcohol, Tabaco y Drogas: Evalúa si el individuo hace uso de sustancias como 

alcohol, así como el consumo de cigarro y si fuera el caso también de drogas, y su repercusión 

en el tiempo sobre su salud y bienestar. 

Relaciones Sociales: 

Interacciones Sociales: Examina la calidad y la cantidad de las relaciones sociales y su 

impacto en el bienestar emocional. Incluye la red de apoyo social y la satisfacción con las 

interacciones sociales. 

Aspectos Psicológicos y Emocionales: 

Bienestar Psicológico: Evalúa el estado emocional y mental, incluyendo aspectos como 

la autoestima, el agrado con sus actividades diarias y con la vida, en general observar sus 

condiciones de ánimo. 

Cognición y Funcionamiento Mental: 

Capacidades Cognitivas: Mide la capacidad para realizar tareas cognitivas, la 

concentración, y la memoria. Evalúa cómo estos aspectos afectan el funcionamiento diario y la 

calidad de vida. 

Autocuidado y Higiene: 

Prácticas de Autocuidado: Examina las rutinas de autocuidado y higiene personal, y su 

impacto en la salud y el bienestar general. Incluye prácticas como la higiene diaria y el cuidado 
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de la salud (51). 

 

Para valorar la variable “Prevalencia de Síndrome metabólico premórbido”, 

recurriremos a la Ficha de recolección de información haciendo uso de los criterios de la tabla 

de Criterios diagnósticos unificados del síndrome metabólico “Guía National Cholesterol 

Education Program Adult Treatment Panel III (ATP III)”. después de muchos desacuerdos en 

relación a la definición del SM, es en el 2019 que se unieron instituciones de salud como “el 

Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre, la Asociación Americana del Corazón 

(AHA), la Federación Mundial del Corazón (WHF), la Sociedad Internacional de la 

Aterosclerosis (IAS) y la Asociación Internacional para el Estudio de la Obesidad”, para 

homogeneizar los indicadores que permitan definir el SM premórbido. Según los criterios 

mencionados, el paciente debe de alcanzar tres o más factores de riesgo para confirmar el 

diagnostico metabólico, siendo los elementos a valorar: la elevación de la circunferencia 

abdominal, con sus respectivos indicadores para hombres y mujeres, la alteración en las grasas 

como la elevación de los triglicéridos, la disminución del Colesterol-HDL , alteración de los 

valores de la presión arterial, tanto sistólica  y diastólica, al igual que la elevación de la glucosa 

en ayunas por encima del valor normal preventivo (52). 

Información que se registrará en una ficha de datos personales y luego será plasmada a 

una carpeta de datos en Excel. 

 

3.7.3 Validación 

Para la variable 1, a nivel nacional se ha validado este cuestionario “TEST 

FANTASTICO el cual cuenta con análisis de confiabilidad, cuyo valor de alfa de Cronbach fue 
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de 0.778, tras ser aplicado en trabajadores de EsSalud en el año 2015 (53). 

Para la variable 2 síndrome metabólico premórbido se utilizó la “Guía National 

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (ATP III) del 2006” no está sujeta a 

validación ya que los datos se recogerán con ficha de recolección de datos somatometría (52). 

 

3.7.4 Confiabilidad 

VARIABLE 1 

El análisis de confiabilidad se realizó mediante el alfa de Cronbach, correlación ítem- 

total y análisis factorial exploratorio (método de máxima verosimilitud y VARIMAX). Se 

obtuvo un alfa de Cronbach de 0,778. Con respecto al análisis factorial, se observó una buena 

consistencia en la agrupación y pertinencia de las preguntas en los diez ítems pertenecientes al 

cuestionario FANTÁSTICO (51). 

VARIABLE 2 

Para la “Guía National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (ATP 

III)” no se realizó la confiabilidad ya que es un variable objetiva; para la cual solo requiere la 

aplicación de mediciones antropométricas y análisis bioquímicos (52). 

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Iniciaremos la implementación del proyecto con la aplicación de los instrumentos, previo 

a ello remitiremos una carta al director de la IPRESS solicitando autorización para la aplicación 

del proyecto de investigación, así también a la Jefatura de Enfermería y al encargado del 

programa “Mí Salud Mi Vida” para obtener los permisos y facilidades necesarias de 

intervención extramural. De este modo, la aplicación de los instrumentos se realizará según las 
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fechas establecidas, dirigiéndonos a las empresas para elegir a nuestra población y elegir la 

muestra según lo establecido. 

Iniciaremos aplicando el cuestionario a la muestra elegida, luego de explicarles que se 

está realizando una investigación y se requiere el consentimiento informado firmado por cada 

uno antes de la intervención, la aplicación del instrumento tendrá una duración de aprox. 10 

minutos para minimizar los errores. 

De igual modo se coordinará fechas de tamizaje con laboratorio, para que el paciente 

pueda acudir en ayunas para el análisis de sangre y la toma de medidas antropométricas y 

presión arterial, los mismos que serán registrados en una base datos de Excel. 

La información obtenida será registrada y ordenada en el archivo de Excel con Microsoft 

Excel 2019, para el procesamiento y la respectiva puntuación se hará uso del software estadístico 

SPSS haciendo uso de la versión 24; la sucesión de la información continuará ordenándose por 

cada variable y según las dimensiones, y la aplicación de la filtración de datos para evitar 

errores. La exploración estadísticaa se realizará mediante la prueba inferencial del análisis 

estadísticao Rho de Spearman. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Previo al inicio de la investigación, pondremos en práctica aquellos conceptos bioéticos 

fundamentales de la conducta humana que permitan aplicar el estudio respetando los principios 

de autonomía, así como de equidad, de beneficencia y no maleficencia. Se utilizará un 

formulario de Consentimiento Informado que describirá con palabras sencillas, de forma 

comprensible y detallada explicando porque se desarrollará el estudio y a quienes está dirigido. 

 Estos principios ayudan a enfrentar dilemas éticos complejos que surgen en la práctica 
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médica y en las investigaciones científicas relacionadas con la vida humana, como son: 

La Autonomía: Menciona que reconoce el derecho de cada persona para decidir de forma 

voluntaria e informada, sobre su propio cuerpo y su vida, especialmente en lo que respecta a su 

atención médica y tratamientos. 

La Justicia: Relacionado ala equidad y la igualdad en la disposición de recursos para la 

atención de salud. Este principio exige que se traten a todas las personas con imparcialidad, 

independientemente de su estatus social, económico, cultural o cualquier otra condición. 

La beneficencia: La necesidad de que los profesionales de la salud actúen en beneficio del 

paciente, promoviendo su satisfacción en salud y previniendo cualquier daño a su integridad. 

No maleficencia: Tenemos la obligación como personal de salud de evitar actos o tomar 

decisiones que ocasionen daño al paciente. Es la base del aforismo médico "Primum non nocere" 

(primero, no hacer daño). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 2025 

MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Reconocimiento del 

Problema de 

investigación,  

X X                               

Formulación de objetivos 

y justificación  

 X X                              

Exploración bibliográfica  X X X                             

 Indagación de 

antecedentes nacionales e 

internacionales 

  X X X                            

Confección del apartado: 

Elaboración del marco 

teórico e hipótesis 

  X X X X                           

Enfoque y diseño de 

investigación. 

     X X X X                        

Población, 

muestra y muestreo 

         X X X X                    

instrumentos de 

recolección de datos 

             X X X X                

Revisión de aaspectos 

bioéticos 

                X X X              

Métodos de análisis de 

información 

                  X X X            

Elementos 

administrativos 

                    X X X          

Aprobación del 

proyecto 

                       X X X X      

Responder 

observaciones 

                         X X X X    

Sustentación del 

estudio 

                            X X X X 
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4.2. Presupuesto 

 

 

MATERIALES 

 

UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

 

 

CANTIDAD 

VALOR 

PRECIO 

UNITARIO 

S/. 

PRECIO 

TOTAL 

S/. 

EQUIPOS  

USB Unidad 2 30 60 

Laptop Unidad 1 2500 2500 

ÚTILES DE ESCRITORIO 

Hojas A4 Bond Millar 3 18 54 

Bolígrafos Caja 4 15 60 

Tampón Unidad 2 5 10 

MATERIAL BIBLIOGRAFICO 

Libros Unidad 5 40 200 

Impresiones Hoja 400 0.30 120 

Fotocopias Hoja 200 0.20 40 

RECURSOS HUMANOS 

Asesor Hora 4 100 400 

Estadístico Hora 2 350 700 

OTROS 

Transporte Pasaje 15 10 150 

Alimentación Unidad 60 10 600 

Servicio de 

telefonía móvil 

Llamadas 50 1 50 

Internet Hora 2000 0.50 1000 

Luz KWh. 1000 0.80 800 

Imprevistos    500 

Total 7244 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la Investigación: Conocimiento sobre Estilos de Vida y la prevalencia de Síndrome Metabólico Premórbido en Pacientes 

del Programa MSMV 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo influye el conocimiento sobre 

estilos de vida en la prevalencia de 

Síndrome Metabólico Premórbido en 

pacientes del programa "Mi Salud Mi 

Vida" del Hospital Nacional de Lima en 

2025? 

PROBLEMA ESPECIFICO 

¿Cual es la relación entre la dimensión 

familia y amigos y la prevalencia de 

Síndrome Metabólico Premórbido en 

Pacientes del Programa Mi Salud Mi Vida? 

¿Cual es la relación entre la dimensión 

actividad física y la prevalencia de 

Síndrome Metabólico Premórbido en 

pacientes del Programa Mi Salud Mi 

Vida? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

nutrición y la prevalencia de Síndrome 

Metabólico Premórbido en pacientes del 

Programa Mi Salud Mi Vida? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

alcohol, tabaco y sustancias toxicas   y la 

prevalencia de Síndrome Metabólico 

Premórbido en pacientes del Programa Mi 

Salud Mi Vida? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

sueño y manejo de estrés y la prevalencia 

de Síndrome Metabólico Premórbido en 

pacientes del Programa Mi Salud Mi 

Vida? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar cómo influye el conocimiento 

sobre estilos de vida en la prevalencia del 

Síndrome metabólico premórbido en 

pacientes del programa "Mi Salud Mi 

Vida" del Hospital Nacional de Lima en 

2025. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar cuál es la relación entre la 

dimensión familia y amigos con la 

prevalencia de Síndrome metabólico 

premórbido en pacientes del programa "Mi 

Salud Mi Vida" 

Identificar cuál es la relación entre la 

dimensión actividad física con la 

prevalencia de Síndrome metabólico 

premórbido en pacientes del programa "Mi 

Salud Mi Vida".  

Identificar cuál es la relación entre la 

dimensión nutrición con la prevalencia de 

Síndrome metabólico premórbido en 

pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida" 

Identificar cuál es la relación entre la 

dimensión tabaco, alcohol y sustancias 

tóxicas con la prevalencia de Síndrome 

metabólico premórbido en pacientes del 

programa "Mi Salud Mi Vida". 

Identificar cuál es la relación entre la 

dimensión sueño y estrés con la prevalencia 

de Síndrome metabólico premórbido en 

pacientes del programa “Mi Salud Mi Vida” 

HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: El conocimiento de estilos de vida 

influye en la prevalencia de síndrome 

metabólico premórbido en pacientes del 

programa “Mi Salud Mi Vida” de un 

hospital nacional, Lima 2025. 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICOS 

Hi: Existe relación significativa entre la 

dimensión familia y amigos y la prevalencia 

de Síndrome metabólico premórbido en 

pacientes del programa "Mi Salud Mi Vida" 

Hi: Existe relación significativa entre la 

dimensión actividad física y la prevalencia 

de Síndrome Metabólico Premórbido en 

pacientes del programa “Mi Salud Mi Vida”. 

Hi: Existe relación significativa existe entre 

la dimensión nutrición y la prevalencia de 

Síndrome Metabólico Premórbido en 

pacientes del programa “Mi Salud Mi Vida. 

Hi: Existe relación significativa entre la 

dimensión alcohol, tabacol y sustancias 

toxicas y la prevalencia de Síndrome 

Metabólico Premórbido en pacientes del 

pprograma “Mi Salud Mi Vida” 

Hi. Existe relación significativa entre la 

dimensión sueño y estres y la prevalencia 

de Síndrome Metabólico Premórbido en 

pacientes del programa “Mi Salud Mi 

Vida” 

Variable 

dependiente  

 

Variable X: 

Conocimiento 

sobre Estilos de 

vida 

 

 

Variable 

Independient

e Variable Y. 

 

Prevalencia de 

Síndrome 

Metabólico 

Pre Mórbido 

Método 

Hipotético-

deductivo 

 

 

ENFOQUE DE 

INVESTIGACION 

Cuantitativo 

 

TIPO DE 

INVESTIGACION 

Aplicada 

No experimental 

Transversal 

Correlacional 

 

Población  

400 

pacientes 

tamizados 

del 

programa 

MSMV 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de Datos 

 

TEST DE CONOCIMIENTOS DE ESTILOS DE VIDA  

 

 

1. Los hábitos de a vida que conducen a adquirir enfermedades 

 cardiovasculares, diabetes y obesidad son: 

a) Alimentación rica en grasas: 

b) Sedentarismo 

c) Tabaquismo 

d) Todas las anteriores 

 

2. Para considerar que una persona es activa debe realizar actividades físicas más 

de………… al día por no menos de 3 veces por semana 

 

a) 10 minutos 

b) 30 minutos 

c) 60 minutos 

d) Ninguna de las anteriores 

 

3. Se consideran alimentos poco saludables 

 

a) Consumo de azúcares refinados 

b) Alto consumo de comida rápida 

c) Ver televisión más de dos horas continua 

d) A + B 

 

4. Son fuentes de grasa malas o trans 

a) Margarinas 

b) Pasteles 
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c) Snacks como papas fritas, en bolsa 

d) Todas 

5. Son factores protectores de la salud marque lo cierto 

a) Alimentación variada rica en frutas y verduras 

b) Relaciones personales armoniosas 

c) Tener objetivos de vida 

d) Todas 

6. Son alimentos que ayudan a proteger o favorecen la función del hígado 

a) Brócoli 

b) Granda 

c) Alcachofa 

d) Todas 

 

7. Los alimentos que ayudan a manejar los niveles de grasas son: 

 

a) Caigua, linaza 

b) Alcachofas, berenjena 

c) Nueces, ajonjolí 

d) Todas 

 

8. En su reforma de vida para disminuir el riesgo de tener colesterol alto y obesidad, usted 

además de actividad física puede consumir alimentos marque lo cierto puede ser más de uno 

a) Vegetales verdes coles; brócoli, espinacas, frutos secos 

b) Aceite de vegetales 

c) Bebidas té verde sin azúcar 

d) Todas 

 

9. ¿De los hábitos de vida saludable, cual considera que es poco saludable? 

a) Ejercicios físicos 
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b) Realizar caminatas 

c) Dormir mínimo 6 horas 

d) Consumir alimentos grasosos 

10. Cuál de los siguientes son alimentos saludables: 

a) Consumo de frutas 

b) Consumo de verduras 

c) Consumo de aceite de oliva o sacha inchi 

d) Todas 

 

Fuente: Resolución 1321-Essalud Programa MSMV -2023 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

 

 

Estimada(o) participante: A continuación, registraremos un cuestionario con el objetivo de 

“Determinar cómo influye el conocimiento sobre estilos de vida en la prevalencia del Síndrome metabólico 

premórbido” y el personal de salud realizara algunas mediciones corporales. 

 

A. DATOS GENERALES 

Grado de escolaridad: __________________________ 

⚫ Antecedentes familiares de: 

Diabetes                     Si ( )      No ( )                 No sé ( ) 

hipertensión arterial Si ( )     No ( )                 No sé ( ) 

Cancer                         Si ( )    No ( )                 No sé ( ) 

⚫ Antecedentes personales de : 

Diabetes                    Si ( )      No ( )                   No sé ( ) 

hipertensión arterial Si ( )     No ( )                   No sé ( ) 

Cancer                        Si ( )      No ( )                  No sé ( ) 

Obesidad                     Si ( )    No ( )                   No sé ( ) 

Tabaquismo                Si ( )     No ( )                   No sé ( ) 

Alcoholismo                Si ( )     No ( )                  No sé ( ) 

 

B. DIMENSIONES 

1. Parámetros antropométricos: 

Edad (años): _________ Sexo M (  )    F (  ) 

Peso: ______Kg Talla: _________cm Perímetro abdominal _______cm IMC: _________ 

2. Parámetros analíticos: 

Triglicéridos: ___________mg/DL 

Glucosa: ___________mg/DL 

Colesterol: ___________mg/DL 
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HDL: ___________mg/DL 

3. Medida de presión arterial: 

Sistólica: __________mmHg Diastólica___________mmHg 
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TEST FANTASTICO - ESTILO DE VIDA 

 

Contesta este cuestionario, recordando como ha sido tu vida este último mes, luego suma los puntos y anótalos al final de cada columna. 

F A N T A S T I C O 

Familia, 

Amigos 

Actividad 

Física 

Asociatividad 

Nutrición y 

Alimentación 

Tabaco, 

dependencia 

Alcohol Sueño, Estrés Trabajo y 

personalidad 

Introspección Control de 

salud, 

sexualidad 

Otros 

¿Tengo con 

quien hablar 

de las cosas 

más 

importantes 

para mí? 

Soy 

integrante 

activo de 

grupos de 

apoyo a la 

salud o 

sociales. 

Yo 

participo: 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Como 2 

porciones de 

frutas y 3 de 

verduras: 

 
1. Todos los días 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Yo fumo 

cigarrillos: 

1. Ninguno los 

últimos 5 

años 

2. No el 

Mi número 

promedio de 

tragos a la 

semana es: 

1. De 0 a 7 

2. De 8 a 12 

3. Mas de 

12 

Duermo 

bien, y me 

siento 

descansado

: 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Parece que 

ando 

acelerado/

a 

 

1. Casi 

siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Yo soy un 

pensador 

positivo 

 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Me realizo 

controles 

de salud en 

forma 

periódica 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Como 

peatón, 

pasajero del 

transporte 

público, sigo 

las reglas 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

último año 

3. Si este año 

Yo doy y 

recibo cariño 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Yo realizo 

actividad 

física por 30 

minutos 

cada vez 

1. Tres o más 

veces por 

semana 

2. A veces 

3. Casi nunca 

A menudo 

consumo 

mucha Azúcar, 

sal, comida 

chatarra, o 

grasas 

1. Ninguna de 

este consumo 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Generalmen

te fumo… 

Cigarrillos 

por día 

 

1. Ninguno 

2. De 0 A 10 

3. Mas de10 

Bebo 8 vasos 

con agua 

cada día 

 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Yo me 

siento capaz 

de manejar el 

estrés o la 

tensión de 

mi vida. 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Me siento 

enojado o 

agresivo 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Me siento 

tenso o 

abrumado 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Converso 

con mi 

pareja o 

familia 

aspecto de 

sexualidad 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Uso cinturón 

de Seguridad 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 
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Me cuesta 

decir, 

buenos días, 

perdón, 

gracias, lo 

siento 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Yo camino, 

al menos 30 

minutos 

diariamente 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Estoy 

pasada en mi 

peso inicial 

en: 

1. De 0 a 4k 

mas 

2. De 5 a 8k 

mas 

3. Mas de 8k 

Usa 

Excesivamente 

medicamento

s sin 

prescripción 

médica o me 

automedico 

1. Nunca 

2. Ocasional 

3. A menudo 

Bebo te, café, 

cola, gaseosa 

Yo me 

relajo y 

disfruto mi 

tiempo libre 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Yo me 

siento 

contento con 

mi trabajo y 

actividades 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Me siento 

deprimido o 

triste 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

En mi 

conducta 

sexual me 

preocupo del 

autocuidado 

y del 

cuidado de 

mi pareja 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

Tengo claro 

el objetivo de 

mi vida 

1. Casi siempre 

2. A veces 

3. Casi nunca 

1. Menos de 

3 días 

2. De 3 a 6 

días 

3. Casi 

nunca 



 

Puntaje Final: Suma todos los resultados de las columnas y multiplica tu puntaje final 

por dos. Mira lo que significa tu puntaje y sigue las recomendaciones. 

 

De 103 a 120 Felicitaciones. 

Tienes un estilo de vida Fantástico 

De 85 a 102 Buen Trabajo. Estas 

en el camino correcto 

 

De 73 a 84 Adecuado, Esta bien 

 

De 47 a 72 Algo bajo, Podrías 

Mejorar. 

De 0 – 46 Estas en la zona de peligro, nota: El 

puntaje total no significa que has fallado. Siempre es 

posible cambiar el estilo de vida, empezando ahora 

miras las áreas donde has tenido 0 a 1 punto y decide 

por donde 

quieres empezar a cambiar. Buena suerte. 

ADECUADO 47 – 120 NO ADECUADO 0 - 46 

 

 

(Versión adaptada del Test Fantástico de Ministerio de salud de Canadá) Fuente: 

Resolución 1321-Essalud Programa MSMV -2023 
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CRITERIOS PARA ESTABLECER PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO 

PREMORBIDO 

 

 

Fuente: En base a Alberti K. 2009 y criterios ATP III 

 

 

 

DIMENSIONES Puntos de corte 

Valores referenciales Asociación 

Latinoamericana de Diabetes (ALAD) 

 

Circunferencia abdominal 

 

Varón: ≥ 90 cm, y Mujer: ≥ 80 cm 

Triglicéridos ≥ 150 mg/dl (1,7 mmol/l) 

Colesterol-HDL < 40 mg/dl (1,0 mmol/l) en hombres y 

< 50 mg/dl (1,3 mmol) en mujeres 

Presión arterial sistólica ≥ 130 mmHg y diastólica ≥ 85 mmHg 

Glucemia en ayunas ≥ 100 mg/dl 

< 126 mg/dl 

Diagnóstico de 

de Síndrome metabólico 
perímetro abdominal elevado + dos FR 

de los restantes. 
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Lic. Carmen Orihuela Santana 

Título: Conocimiento sobre Estilo de Vida y su relación con la Prevalencia de Síndrome 

Metabólico premórbido 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre Estilo de Vida y 

su relación con la Prevalencia de Síndrome Metabólico premórbido”. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la Facultad de 

Ciencias de la Salud. El propósito de este estudio es: Determinar la relación que existe entre el 

conocimiento sobre estilos de vida y la prevalencia de Síndrome Metabólico Premórbido en 

Pacientes del Programa Mi Salud Mi Vida. Su ejecución ayudará a/permitirá intervenir 

oportunamente en los casos detectados. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

• Análisis de Bioquímica (colesterol HDL, Glucosa y Triglicéridos) 

• Evaluación antropométrica y presión arterial 

• Aplicación de la ficha de recolección de datos y el test Fantástico 

La entrevista/encuesta, los análisis de sangre y la antropometría pueden demorar unos 

15 minutos. Los resultados de los análisis y la evaluación antropométrica se le entregarán a 

usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos Su participación en el estudio podría demorar más del tiempo estimado, por lo que se 

sugiere coordinar actividades posteriores, podría haber a posteriores hematomas en la zona de la 
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toma de muestra de sangre, se sugiere seguir indicaciones. 

Beneficios Usted se beneficiará porque detectara precozmente si tiene enfermedades 

cardiovasculares y podrá tener acceso a una intervención educativa. 

Costos e incentivos Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún 

incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el cuestionario o la evaluación antropométrica o 

análisis de sangre, podrá retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del 

estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al 

personal del estudio. Puede comunicarse con Lic. Carmen Orihuela Santana fono 936015772 o 

al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité 

de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comité.etica@uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

 

 

 

Participante Investigador 

Nombres:      Nombres: Carmen Orihuela Santana 

DNI: DNI: 41363990 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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