UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ONV1dILTY

2
a
7
o
i
2
4
=

TESIS

ESTILOS DE VIDA Y SINDROME METABOLICO EN DOCENTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
PUNO 2017

PRESENTADA POR:

MARGOT ALEJANDRINA MUNOZ MENDOZA
PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

) MAGISTER SCIENTIAE EN SALUD PUBLICA
MENCION EN INVESTIGACION CUANTITATIVA'Y CUALITATIVA EN
SALUD

PUNO, PERU

2020

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

DEDICATORIA

A Henrry, mi esposo, Gustavo y Fiorella mis queridos hijos, razon de vivir mi
vida.

En memoria de mis recordados padres Roberto e Irene fuente de inspiracion.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

- A la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, Escuela de Posgrado,
Maestria en Salud Publica, respeto y agradecimiento por la formacién moral
yprofesional, y la oportunidad brindada.

- A los miembros del jurado calificador Dra. Tita Flores de Quispe, Dr.
Moises Apaza Ahumada, MSc. Amalia Quispe Romero, por su aguda
contribucion a mejorar la calidad del presente trabajo.

- Un especial agradecimiento al Dr. José Oscar Alberto Begazo Miranda,
asesor del presente trabajo, por su apoyo y contribucion para sacar adelante
el presente trabajo de investigacion

- Al Programa Reforma de vida de Es salud. Puno por su esforzado apoyo

que ha permitido cumplir con los objetivos del presente trabajo.

- A los docentes de la facultad de Medicina veterinaria y zootecnia que

colaboraron y participaron en este estudio.

- Alos familiares y personas que, directa o indirectamente, me han apoyado

con esfuerzo y el Gnico interés fraterno de una amistad sincera.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesic
I



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO

g Repositorio Institucional

INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
INDICE DE ANEXOS

RESUMEN
ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

1.1  Marco tedrico

111
1111
1112
1.1.13

1.1.2
1121
1122
1.1.2.3
1.1.24

Estilos de Vida
Estilos de Vida Saludables
Evaluacion de los estilos de vida Cuestionario Fantastico
Dimensiones del Test Fantastico:
Sindrome Metabolico (SM)
Criterios Diagndsticos
Factores que originan el Sindrome Metabolico
Manejo del Sindrome Metabolico
Estilos de vida y Sindrome Metabdlico

1.2  Antecedentes

121
1.2.2
1.2.3

A nivel internacional
A nivel nacional
A nivel local
CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Identificacion del problema

2.2 Enunciados del problema

2.2.1

Problema general

TESIS EPG UNA - PUNO

vii

~N OB W W

12
14
16
18
18
19
19
21
27

31
33
33

repositorio.un



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

g Repositorio Institucional

2.2.2  Problemas especificos 33
2.3 Justificacion 34
2.4 Objetivos 34

2.4.1  Objetivo general 34

2.4.2  Objetivos especificos 34
2.5 Hipotesis 35

2.5.1  Hipotesis general 35

2.5.2  Hipotesis especificas 35

CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1  Lugar de estudio 36

3.2 Poblacién 36

3.3 Muestra 36

3.4  Meétodo de investigacion 37

3.5  Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos 37
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1  Estilos de vida de los docentes que laboran en la Facultad de MVZ 43
4.2  El sindrome metabdlico en docentes que laboran en la Facultad de MVZ 57

4.3  Estilos de vida y sindrome metabolico en docentes de Facultad de MVZ 60

CONCLUSIONES 63
RECOMENDACIONES 64
BIBLIOGRAFIA 63
ANEXOS 73

Puno, 13 de enero del 2020
AREA: Clinica
TEMA: Estilos de vida y sindrome metabdlico
LINEA: Promocidn

\Y
repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
= =~ ]



» UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

INDICE DE TABLAS

1. Criterios para el diagnostico clinico del sindrome metabdlico segun la "o
international diabetes federation (IDF), national cholesterol eduaction
program adult treatment panel 111 (ATP 111), asociacién latino americana
de diabetes (ALAD). 15

2. Estilos de vida en docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, 2017 43
3. Estilos de vida (dimension familia y amigos) y sindrome metabdlico en

docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Nacional del Altiplano — Puno, 2017 44
4. Estilos de vida dimension: (actividad fisica/asociatividad) y sindrome

metabolico en el personal docentes de la Facultad de Medicina Veterinariay

Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno 2017. 46
5. Estilos de vida dimension: (nutricion, alimentacion) y sindrome metabdlico en

docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Nacional del Altiplano — Puno, 2017 47
6. Estilos de vida dimension: tabaco y sindrome metabolico en docentes de la

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del

Altiplano” Puno 2017 48
7. Estilos de vida dimension: (alcohol) y sindrome metabdlico en docentes de la

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del

Altiplano - Puno 2017 50
8. Estilos de vida dimensidn: (suefio, estrés) y sindrome metabélico en el personal

docente de la facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Nacional del Altiplano — Puno, 2017 51
9. Estilos de vida dimension:( trabajo, personalidad) y sindrome metabolico en

docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Nacional del Altiplano — Puno, 2017 53
10. Estilos de vida dimensién: introspeccion y sindrome metabolico en docentes

de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Nacional del Altiplano — Puno, 2017 54

Vv

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



» UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

11. Estilos de vida dimensién:( control de salud, sexualidad) y sindrome
metabolico en docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Nacional del Altiplano — Puno, 2017 55
12. Estilos de vida dimensidn (otras conductas) y sindrome metabélico en los
docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria'y Zootecnia de la Universidad
Nacional del Altiplano — Puno, 2017 56
13. Sindrome metabdlico en docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, 2017 57
14. Indicadores del sindrome metabolico en docentes de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, 2017 59
15. Relacion de los estilos de vida con el sindrome metabdlico en docentes que
laboran en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Nacional del Altiplano - Puno, 2017 60

Vi

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



» UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS
Pag.

1. Estilo de vida de familia y amigos y sindrome metabdlico en el personal

docente de la facultad de medicina veterinaria y zootecnia de la Universidad

Nacional del Altiplano™ Puno 2017 86
2. Estilo de vida en la dimension actividad fisica y sindrome metabolico en el

personal docente de la facultad de medicina veterinaria y zootecnia de la

Universidad Nacional del Altiplano™ Puno 2017 86
3. Estilo de vida en la dimension nutricion y alimentacion y sindrome metabolico

en el personal docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Nacional del Altiplano” Puno 2017 87
4. Estilo de vida en la dependencia del tabaco y sindrome metabdlico en el

personal docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Nacional del Altiplano” Puno 2017 87
5. Estilo de vida en el consumo de alcohol/drogas y sindrome metabdlico en el

personal docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Nacional del Altiplano” Puno 2017 88
6. Estilo de vida suefio, estrés y sindrome metabdlico en el personal docente de la

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del

Altiplano” Puno 2017 88
7. Estilo de vida trabajo y personalidad y sindrome metabolico en el personal

docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Nacional del Altiplano™ Puno 2017 89
8. Estilo de vida de introspeccion y sindrome metabdlico en el personal docente

de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional

del Altiplano™ Puno 2017 89
9. Estilo de vida en control de salud y sexualidad y sindrome metabdlico en el

personal docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Nacional del Altiplano” Puno 2017 90
10. Estilo de vida en otras conductas y sindrome metabdlico en el personal

docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Nacional del Altiplano™ Puno 2017 90

vii
repositorio.unap.edu.pe



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

11. Relacion de los estilos de vida con el sindrome metabolico en el personal
docente que labora en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Nacional del Altiplano Puno. 91

viii

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

INDICE DE ANEXOS

Pag.

1. Matriz de consistencia 74
2. Matriz de consistencia 75
3. Ficha de consentimiento informado 81
4. Test fantastico 82
5. Ficha antropométrica, auscultatorio y pardmetros bioquimicos 84
iX

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

RESUMEN

El estudio se llevo a cabo con el objetivo de determinar la relacion entre los Estilos de
Vida y el Sindrome Metabdlico en docentes que labora en la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno. El estudio fue de
tipo descriptivo de corte trasversal y disefio correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 42 docentes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
planteados. Para la determinacion de los estilos de vida se utilizd, la técnica de la
entrevista y como instrumento el test FANTASTICO, validado por el Ministerio de Salud
de Canada. Para determinar el Sindrome Metabdlico se emplearon los métodos
antropomeétricos, auscultatorio y bioquimico; Para el diagnéstico del sindrome metabdlico
se utiliz6 los criterios del National Cholesterol Education Program ATPIII (Adult
Treatment Panel). En el analisis estadistico se aplico la prueba de Chi Cuadrada de
Pearson. Resultados: El 50% tiene un estilo de vida saludable, seguida por el 26,2% con
estilos de vida malos y el 11,9% estilos de vida regulares. El 26.2 de los docentes presentd
sindrome metabdlico. Conclusién: Los estilos de vida tiene relacion significativa
(p=0,000) con el sindrome metabdlico del personal docente de la Facultad de Medicina
Veterinaria de la UNA Puno.

Palabras clave: Estilos de vida, sindrome metabolico, test fantastico.
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ABSTRACT

The study was carried out with the objective of determining the relationship between
Lifestyles and Metabolic Syndrome in the teaching staff working in the Faculty of
Veterinary Medicine and Zootechnics of the National University of Puno Altiplano. The
study was of descriptive type of transversal cut and correlational design. The population
consisted of 42 teachers who met the inclusion criteria. For the determination of
Lifestyles, the descriptive method, the interview technique and the FANTASTIC test
instrument validated by the Ministry of Health of Canada were used. To determine the
Metabolic Syndrome the anthropometric, auscultatory and biochemical methods were
used; the techniques for measuring the abdominal perimeter, taking blood pressure and
determining the enzymatic biochemical determination of fasting glucose, triglycerides
and HDL cholesterol. The National Cholesterol Education Programa ATPIII (Adult
Treatment Panel) criterion was used to diagnose the metabolic syndrome. In the statistical
analysis, Pearson's Chi-square test was applied. Results: 26.2 of the teachers presented
metabolic syndrome. 50% have a healthy lifestyle, followed by 26.2% with a bad lifestyle
and 11.9% with a regular lifestyle. Overall, 19% of teachers with poor lifestyles have
metabolic syndrome, 4.8% with very bad lifestyles and 2.4 with regular lifestyles, while
50% with a good lifestyle are normal. Conclusion: Lifestyles have a significant
relationship (p = 0.000) with the metabolic syndrome of the teaching staff of the Faculty
of Veterinary Medicine of UNA Puno.

Keywords: Fantastic test, lifestyles, metabolic syndrome.
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INTRODUCCION

El sindrome metabolico (SM) es uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial,
al tratarse no solo una patologia sino de una serie de problemas de salud que pueden
aparecer de forma simultanea o secuencial en un mismo individuo. Este grupo de
problemas de salud causados por la combinacion de factores genéticos y asociados a
estilos de vida como la mala alimentacion, alcoholismo, tabagquismo, estrés y
sedentarismo, impacta negativamente sobre las condiciones de salud de las personas, por

lo que, el estilo de vida es fundamental para agravar o mejorar esta condicion.

Los docentes que laboran en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno, no son ajenos a la influencia negativa de los
estilos de vida inadecuados, como una alimentacion desordenada, poca actividad fisica,
vivencia permanente de situaciones estresantes por cumplir con las tareas del trabajo, del
mismo que no existen estudios de investigacidn, ni evaluaciones por parte de la

institucion.

Es importante este estudio por el incremento del sindrome metabdlico que va asociado a
la expansion de la epidemia mundial de diabetes tipo 2 y de enfermedades
cardiovasculares; las personas con sindrome metabolico que representan el 20 al 25 % de
la poblacion mundial tienen una probabilidad de tres veces mayor de sufrir un ataque
cardiaco o un accidente cerebro vascular y 2 veces mas de morir por estas causas que las

personas que no la padecen.

El estudio se realizd con el propdsito determinar la relacion de los estilos de vida con el
sindrome metabdlico en el personal docente. Bajo esta perspectiva, el presente estudio
estuvo dirigido a responder a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuél es la relacion
de los estilos de vida con el sindrome metabdlico en docentes de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano?; siendo el objetivo:
Determinar la relacion de los estilos de vida con el sindrome metabdlico en los docentes
que laboran en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno y para analizar esta problematica se utilizd el Test
FANTASTICO para evaluar los estilos de vida y para determinar el Sindrome Metabdlico
los criterios del ATP Il (The Adult Treatment Panel 11l of the National Cholesterol
Education Program).

1

repositorio.unap.edu.pe
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

El contenido del presente trabajo de investigacion se ha organizado en cuatro capitulos:

En el capitulo I: Se estableci6 la revision de literatura a través del Marco Tedrico y los

Antecedentes; siendo la base o sustento tedrico para la elaboracion del estudio.

En el capitulo Il: Se planteo el problema de investigacion, la justificacién y enunciado

del problema, asi como los objetivos e hipotesis.

En el capitulo I11: Se present6 la metodologia de la investigacion, la poblacién, disefio y

tipo de investigacion, y las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En el capitulo IV: Se exponen y analizan los resultados de la investigacion con asistencia

de técnicas estadisticas.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, concluyendo con la
bibliografia utilizada y los anexos que incluyen los instrumentos que se usaron en la

investigacion.

2
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
1.1 Marco Teorico
1.1.1 Estilos de Vida

Los estilos de vida son formas que se basan en patrones de comportamiento
identificables determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales,
las interacciones sociales, condiciones socioecondémicas y ambientales. Estos
patrones, ejercen un efecto profundo en la salud de las personas. Es importante
distinguir y precisar las conductas de riesgo que producen mayor susceptibilidad a
enfermar, sin embargo hay que reconocer que, no existe unestilo de vida optimo al
que puedan adscribirse todas las personas, por lo cual, la cultura, los ingresos, la
estructura familiar, edad, capacidad fisica del entorno doméstico y laboral, haran
mas atractivas, factibles y adecuadas formas y condiciones de vida (1). Es probable
que, al incrementar el nivel de educacion, se promueva la salud, pero esto no es tan

efectivo como la importancia de politicas de educacion sobre los habitos de vida.

Por lo tanto, la esencia de este concepto esta en reconocer que la percepcion de las
personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual dependen
de sus propios valores y creencias, su contexto cultural e historia personal (2). El
estilo de vida de las personas esté integrado por aspectos como la alimentacion,
realizacion de actividad fisica y habitos como el tabaquismo y el consumo de
alcohol, entre otros aspectos que inciden en el proceso salud-enfermedad,

convirtiéndose en factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles

(3).

3
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1.1.1.1 Estilos de Vida Saludables

Es importante, tener presente que las personas estan bajo la influencia de
factores protectores y de riesgo cuando de estilo de vida, se trata; por lo cual
deben ser vistos como un proceso dindmico que no solo se compone de
acciones 0o comportamientos individuales, si no, también de acciones de

naturaleza social (4).

En esta forma, podemos elaborar un listado de estilos de vida saludables o
comportamientos saludables o factores protectores de la calidad de vida como
se sugiere llamarlos, que, al asumirlos responsablemente, ayudan a prevenir
desajustes biopsicosociales - espirituales y a mantener el bienestar para

generar calidad de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano.

Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludables podrian

ser:
- Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion.
- Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.
- Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.
- Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.
- Tener satisfaccion con la vida.
- Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.
- Capacidad de autocuidado.

- Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como
obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de
medicamentos, estrés, y algunas patologias como hipertension vy

diabetes.
- Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.

- Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.

4
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- Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales,

recreativos, entre otros.
- Seguridad econémica.

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables, es en un solo
término los compromisos individuales y sociales convencidos de que solo asi
se satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la calidad de vida desde
la perspectiva de vivir mejor, alcanzando el desarrollo humano en términos

de la dignidad de la persona (5).
1.1.1.2 Evaluacion de los estilos de vida Cuestionario Fantastico

El cuestionario <FANTASTICO» es un instrumento de medicion especifico,
disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad
McMaster de Hamilton Ontorio Canadé, y es una herramienta de soporte para
los profesionales del sector salud y prevencion de la enfermedad, el cual
permite identificar y medir el estilo de vida de una poblacién particular. Este
cuestionario contiene 30 preguntas cerradas, que hablan de diez dimensiones
o dominios fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados al estilo de vida. Sus
versiones han sido validadas en estudiantes, en colaboradores y en pacientes de
consulta general. Ambas versiones, han sido adaptadas por profesionales de
la salud para su mejor comprension en sujetos de diferentes partes del mundo

(6).

Para la promocion de la salud, fue adaptado por el Ministerio de Salud de
Chile; el Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humano de la Universidad

de La Habana, también lo ha aplicado para trabajar en poblacién general (7).

El cuestionario FANTASTICO, consta en representar las primeras letras de

diez dimensiones; en los cuales se encuentran distribuidas 30 preguntas:

- F: Familia y amigos en la cual se evalla si la persona tiene con quien

hablar asuntos importantes y el grado de afecto que da o recibe.

- A Asociatividad. Actividad fisica. En la cual se evaltua el grado de

actividad fisica y el tiempo dedicado a realizar ejercicio fisico.

5
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N: Nutricion en la cual se evalla si la dieta es adecuada y esta contiene

exceso en sus componentes causando alteracion en el peso ideal.
- T: Tabaco en la cual se evalta habitos de fumar.

- A Alcohol. Otras drogas. En la cual se evalla la frecuencia y el grado de
abuso del consumo de bebidas alcohdlicas. Consumir bebidas con cafeina

y/o medicamentos
- S: Suefio. Estrés.

- T: Trabajo. Tipo de personalidad. En la cual se evalia el grado de

satisfaccion que le produce su profesion.
- I: Introspeccion

- C: Control de salud. Conducta sexual. Orden, en la cual se evalla su vida

sexual y premura por el control de la salud.

- 0: Otras conductas: (como peaton, pasajero del transporte publico, sigo

las reglas; uso cinturon de seguridad y tengo claro el objetivo de mi vida).

Dicho cuestionario, presenta tres opciones de respuesta con valor preguntas
numérico de 0 a 2 para cada categoria, y se califican por medio de una escala
tipo Likert, con una calificacion de 0 a 120 puntos. Cada una de las 30 puede
ser contestada con los siguientes puntajes: 0: casi nunca; 1. A veces; 2:
Siempre. Al puntaje final se le multiplica por 2, obteniéndose un rango final
de puntajes de 0 a 120. Este rango de valores es clasificado en las siguientes

categorias que resumen el estilo de vida del evaluado:
- 0-46: Estas en zona de peligro.

- 47-72: Algo bajo, podrias mejorar. Indica al igual que la clasificacion
anterior que el estilo de vida del individuo plantea muchos factores de

riesgo

- 73-84: Adecuado, estas bien. Indica que el estilo de vida representa un
beneficio para la salud, aunque también representa riesgos.

6

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesi
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

- 85-102: Buen trabajo, estas en el camino correcto. Indica que el estilo de

vida representa una experiencia adecuada para la salud

- 103-120: Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico este puntaje
indica que la persona posee un estilo de vida que le trae muchos
beneficios para su salud por ejemplo alimentarse bien, realizar actividad
fisica, tener un entorno social adecuado entre otros por lo tanto se le

recomienda mantener sus habitos positivos (8).
1.1.1.3 Dimensiones del Test Fantéstico:
a) Familiay amigos

La familia y los amigos son las redes mas importantes que puede tener una
persona, es importante tener presente (9). La familia es la unién de personas
que comparten un proyecto vital en comun, en el que se generan fuertes
sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso personal
entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad,
afectividad, reciprocidad y dependencia. Los valores son importantes para
que una familia tenga armonia a pesar de los problemas o situaciones
inesperadas que suelen ocurrir. Hemos considerado los siguientes valores
como pilares para el buen funcionamiento familiar: el amor y bondad, respeto
y confianza mutua, comunicacién eficaz, responsabilidad y compromiso,
valores espirituales. La familia es referencia de vida de cada persona en
nuestra sociedad; es una estructura compleja donde se mantienen los vinculos
afectivos, valores y en donde se ponen mas a prueba los conflictos humanos
(10) .

b) Asociatividad y Actividad fisica.

Se pueda o0 no creer, pero tener fuertes lazos con otras personas es tan vital
para la salud que ésta mejora notablemente con esos contactos y aumenta
significativamente la expectativa de vida. Entonces el verdadero secreto de la

salud son las relaciones humanas efectivas (10).

La actividad fisica y el ejercicio no son términos intercambiables. La actividad

fisica se define como el movimiento corporal producido por la contraccion del
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musculo esquelético que aumenta el gasto energético por encima del nivel
basal. Asi pues, al hablar de actividad fisica debemos valorar las actividades
que la persona realiza durante las 24 horas del dia (como, por ejemplo, el
trabajo, las tareas del hogar, las actividades de ocio o de tiempo libre y el
transporte).Mientras que el término “ejercicio fisico” se utiliza para indicar la
actividad fisica que es programada, estructurada y repetitiva que produce un
mayor 0 menor consumo de energia, y cuyo principal objetivo es la mejora o
el mantenimiento de uno o mas componentes de la forma fisica actualmente
se sabe que para mantener una buena salud se debe realizar como minimo 30

minutos diarios (11).

La practica regular de la actividad fisica garantiza un estilo de vida saludable,
y es una fuente de intervencion en numerosos padecimientos relacionados con
la inactividad fisica, incluido el comportamiento emocional y social. Varios
estudios epidemioldgicos y experimentales relacionan la disminucion de la
mortalidad con la practica de actividad fisica, siendo este un indicador
relevante de salud; ademas el riego de muerte ha disminuido en un 40 % en

personas que han dejado de ser sedentarias (12).
¢) Nutricién

La alimentacion es una accion natural en que el cuerpo del ser vivo recibe,
procesa, absorbe y utiliza los nutrientes para poder transformarla en energia
que condescenderd el funcionamiento de tejidos y 6rganos, el crecimiento y
mantenimiento general de la vida. Se puede definir como la ingesta
equilibrada de nutrientes. La alimentacion balanceada es aquella que aporta
nutrientes en proporciones que el organismo sano necesita para su adecuado

funcionamiento (11).

Para gozar de una buena salud, es recomendable el consumo de alimentos
bajos en calorias y dentro de ellos optar por los naturales, en porciones
mesuradas ya que esto influye notablemente en el control del peso. Es
importante resaltar que existen alimentos potencialmente beneficiosos para
controlar el peso ya que gozan de cualidades saciadoras y capacidad para

favorecer la oxidacion de las grasas (1).

8

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Hoy en dia, la organizacion de la vida familiar y laboral contribuye a que se
dedique menos tiempo a la compra de alimentos y a la elaboracién de las
comidas, eligiendo alimentos procesados con un exceso de energia, de sodio,
y de grasas saturadas y colesterol, que requieran menos tiempo para su
preparacion o incluso se presenten listas para su consumo. A esto hay que
afiadir, el aumento de la distancia entre el hogar y el trabajo que favorece el
consumo de alimentos fuera casa, disponibles en establecimientos de
restauracion colectiva y de comida rapida, alimentos de elevado valor calérico

a un precio asequible, y servidos en raciones cada vez mayores (13).
d) Tabaco

El tabaquismo presenta un alto riesgo las principales causas de defuncion en
el mundo ya que afecta cada afio a cerca de 5,4 millones de personas por

cancer de pulmon, cardiopatias, y otras enfermedades relacionadas.

El tabaco produce muerte prematura e incapacidad. La “sobrevivencia” de
los fumadores puede acortarse en un tiempo que oscila entre 10 a 15 afios, y

eventualmente, algo més. Un estudio de Senda (14).

La dependenciase explica, por los efectos que produce a nivel cerebral, porque
la nicotina actda sobre los receptores nerviosos conocidos como receptores
acetilcolinérgicos nicotinicos, aumentando los niveles de dopamina, una
sustancia neurotransmisora en los sistemas de recompensa del cerebro, sin
pensar que el consumo contindo y en altas dosis, la nicotina obstruye estos
receptores acetilcolinérgicos nicotinicos, aumenta la actividad de estos
receptores, provocando entre otras cosas un aumento de los niveles de
catecolaminas, como la noradrenalina y la adrenalina, aumento de los acidos

grasos, sobre el metabolismo de la glucosa y las grasas de una persona (15).
e) Alcohol y otras drogas

Cada afio se producen 3 millones de muertes en el mundo debido al consumo
nocivo de alcohol, lo que representa un 5,3% de todas las defunciones la
mayoria hombres. EI consumo de alcohol es uno de los principales factores
de riesgo que afecta la salud a nivel mundial, causando muchas

enfermedades, trastornos, asi también se dice que las drogas son todas
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sustancias que, al introducirse al organismo pueden modificar una 0 mas
funciones y genera dependencia aunque el alcohol y el tabaco son sustancias
permitidas para mayores de 18 afios, el alcohol y el tabaco tiene propiedades
adictivas que provocan mayores dafios a la salud individual y Publica en todo
el mundo (16).

El alcohol provoca perjuicios graves no solo a quienes beben en exceso sino
también a las personas que rodean a los bebedores como la violencia, los
traumatismos el sufrimiento emocional y la inestabilidad econémica, el
alcohol cobra costos importantes a la sociedad sobre todo en pérdidas de

puestos de trabajo también provoca lesion en drganos y tejidos (17).

f) Suefioy Estres

El suefio es una necesidad fisioldgica que juega multiples roles en los seres
humanos y presenta caracteristicas especiales que van variando con la edad y
el medio ambiente. Es regulado mediante neurotransmisores cerebrales y a
través de ritmos biolégicos intrinsecos de caracter periddico (ritmo
circadiano), que se manifiestan con intervalos de 24 horas y que regulan el
ciclo vigilia-suefio. La exposicion a la luz artificial por la noche, asi como el
acelerado ritmo de la vida moderna contribuyen al aumento de la prevalencia
de los trastornos de suefio, que podrian afectar las funciones cognitivas
mediante diversos mecanismos fisiopatologicos, en diferentes periodos

etarios, en especial en nifios pequefios y en adultos mayores (18).

Diversos factores psicoldgicos estan asociados con el SM. De estos el estres
psicoldgico, definido como una reaccion o respuesta que ocurre cuando un
evento o situacion excede las capacidades o recursos de adaptacion de las
personas, es una variable que se asocia con el SM, tal que las personas que
experimentan mayor estrés crénico o laboral tiene un mayor riesgo de

desarrollar sindrome metabolico y diabetes mellitus tipo 2 (19).

10

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

g) Trabajo. Tipo de personalidad.

El trabajo es el conjunto de acciones realizadas por las personas que hacen
determinado gasto de energia, encaminado a un fin material o inmaterial, este
tienen su origen y motivacién en la privacion o de una necesidad por parte de
quien lo realiza y se desenvuelve. Los trabajos que las personas realizan, son
mas que actividades, pues requiere interaccion con comparieros, cumplir con
la cultura organizacional asi como con sus politicas internas, salvaguardando

los estandares de desempefio y condiciones de trabajo, entre otras (11) .

La personalidad es la integracion de todos los rasgos Yy caracteristicas del
individuo que determinan una forma de comportarse es decir se forma en
funcién del desarrollo del individuo a partir de las caracteristicas ambientales
bioldgicas y sociales que explican modulan y mantienen su comportamiento
(20).

h) Introspeccion

La palabra introspeccion proviene del latin “Introspicere”, el cual significa
“inspeccionar dentro”. Es decir, en general y segin etimologia, la
introspeccion viene a ser la observacion que el individuo hace de su propio
mundo interior, de sus cogniciones, emociones, motivaciones y conductas
(21).

La introspeccion es comprendida también como los sintomas disruptivos
presentes en las personas con ansiedad y /o depresion, se relacionan con la
mortalidad entre aquellos que presentan ideacion suicida y estas personas se
pueden ver beneficiadas con la implementacion de terapias cognitivas (22).
Asi mismo, mediante este dominio las personas piensan en positivo. Alejan la
depresién manteniéndote activo; asi mismo, desarrollan algun pasatiempo o

se involucran en otras actividades (8).
i) Control de salud. Conducta sexual

El tener un control adecuado de la salud, hace que la interaccion social
aumente la calidad vida. En este dominio las personas acuden a controles de

salud en forma periodica (23). EI mantener un mayor control de la propia
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salud, abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales
mediante la prevencién y solucién de las causas primordiales de los problemas
de salud, y no centrdndose Unicamente en el tratamiento y la curacion ademas
las personas que adquieren conocimientos, aptitudes e informacion les
permitan elegir opciones saludables, por ejemplo, con respecto a su
alimentacion y a los servicios de salud que necesitan. Tienen la oportunidad
de elegir estas opciones y gozar de un entorno en el que puedan demandar

nuevas medidas normativas para mantener una buena salud (24).

La sexualidad es una parte integral de la personalidad esta presente durante
toda la vida desde el nacimiento hasta la muerte, la manera de manifestarla y
vivirla es diferente en cada persona asi como su forma de expresion van segun

cada época de la vida (25).
J) Otras conductas:

El trabajar por la salud no se limita solo a una buena atencién médica, si no
que implica el cuidado constante hacia uno mismo y el cuidado que se le debe
dar a los demas, la educacion vial consiste en desarrollar o perfeccionar las
facultades intelectuales y habilidades de una persona para comportarse en la
via publica ya sea como peatébn o como conductor de un vehiculo. Otras
conductas es: Tener prudencia al manejar, usar siempre el cinturon de

seguridad, respetar sefiales de transito (11).

1.1.2 Sindrome Metabdlico (SM)

Se ha definido segun diferentes guias y consensos Las definiciones propuestas
por el National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (ATP I11)
y la International Diabetes Federation (IDF) son las mas utilizadas en las diferentes
publicaciones. Se define como la presencia de tres 0 mas alteraciones metabolicas
de origen lipidico y no lipidico que aumentan el riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus 2. estas alteraciones incluyen hiperglicemia,
presion arterial alta, niveles elevados de triglicéridos, niveles bajos de

lipoproteinas de alta densidad y obesidad especialmente adiposidad central (26).
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El SM se considera como predictor de morbilidad y mortalidad cardiovascular. A
pesar de existir diferentes grupos de criterios para el diagndstico del SM, el mas
utilizado es el del Tercer Reporte del Programa de Educacion sobre el Colesterol,
el Panel de Expertos en Diagnostico, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipercolesterolemia en Adultos (NCEP-ATP 1I1) y la importancia clinica de su
diagnostico se relaciona con el potencial impacto que tiene en la morbilidad y
mortalidad cardiovascular, en pacientes con y sin diabetes, al constituir un indicador
de elevado riesgo cardiovascular. EI SM es el resultado de la accion de factores
causales sobre una base genética, donde el entorno y los habitos de vida son
importantes en su expresion, por lo que en la prevencion del SM es fundamental

conseguir un estilo de vida saludable (27).

El Sindrome Metabolico triplica el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular. El mismo se asocia a la obesidad y a estilos de vida poco saludables.
Constituye uno de los principales factores de riesgo aterogénico por lo que es

imprescindible su diagndstico precoz a nivel de la atencién primaria de salud (28).

El sindrome metabdlico (SM) es una enfermedad multifactorial caracterizada por
componentes genéticos que predisponen a almacenar tejido graso Yy factores
adquiridos, como los estilos de vida, que potencian las alteraciones fisiologicas y

conllevan a desarrollar diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer (29).

El tratamiento del sindrome metabdlico puede perseguir distintos objetivos, tales
como mejorar la calidad de vida del individuo, disminuir su peso corporal y
adiposidad visceral, controlar sus factores de riesgo, prevenir la diabetes, o prevenir
eventos cardiovasculares, todos ellos de gran relevancia. Las alternativas mas
utilizadas incluyen los cambios en el estilo de vida, los farmacos insulino
sensibilizadores y los farmacos para el tratamiento de la obesidad. Existen
asimismo medicamentos que no disminuyen directamente la insulina resistencia ni
la adiposidad visceral pero que brindan un beneficio cardiovascular, tales como los
hipolipemiantes y antihipertensivos La implementacién de un estilo de vida
saludable que incluye una dieta balanceada y ejercicio fisico regular, junto con
evitar el tabaco, pueden reducir entre un 5y 10% el peso corporal, lo cual se
acompafa de una reduccién de un 30% de la grasa visceral. Esta reduccion mejora

la sensibilidad a la insulina, el perfil lipidico y la disfuncion endotelial, a la vez que
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disminuye la hipercoagulabilidad y la inflamacion cronica subclinica (30) .

1.1.2.1 Criterios Diagnosticos

Los criterios diagndsticos propuestos para sindrome metabélico son diversos.
Desde el afio 1988, en que el Dr. Gerald Reaven describe el sindrome como
una serie de anormalidades que incluye hipertension arterial, diabetes
mellitus y dislipidemia, denominandolo ‘sindrome X’, donde la resistencia a
insulina constituia el factor o principal mecanismo fisiopatoldgico, se han
publicado diferentes articulos y guias respecto al diagndstico, prevencion y
tratamiento del sindrome. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
International Diabetes Federation (IDF), National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel 111 (ATP I1I) y la American Association of
Clinical Endocrinologists (AACE) han propuesto sus criterios diagnosticos o

componentes del sindrome metabdlico (31).

Recientemente, la Asociacién Latinoamericana de Diabetes - ALAD ha
publicado sus criterios diagndsticos, en base a la definicion de la IDF,
especificando las medidas que debemos utilizar para evaluar perimetro

abdominal en la Region América Latina (32).
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Tabla 1

TESIS EPG UNA - PUNO

Criterios para el diagndstico clinico del sindrome metabdlico segun la

international diabetes federation (IDF), national cholesterol eduaction

program adult treatment panel 111 (ATP 111), asociacion latino americana de

diabetes (ALAD).

Parametro IDF ATP 111 ALAD
Obesidad Perimetro de Perimetro de Perimetro de
abdominal cintura>90cm  cintura >94 cintura >102cm en

Triglicéridos altos

HDL bajo

Presion Arterial
elevada

Alteracion en la
regulacion de la
glucosa

Diagnostico

en hombresy  >88 cmen
>80 cm en mujeres.
mujeres (para

Asiay

Latinoamérica)

>150 mg/dl (0 >150 mg/dl (o

en tratamiento
hipolipemiante
especifico)

hipolipemiant
e especifico)

en tratamiento

hombres y >88 cm
en mujeres.

>150 mg/dl (o en
tratamiento
hipolipemiante
especifico)

<40mg/dl en hombres 6 <50 mg/dl en mujeres (o0 en
tratamiento con efecto sobre HDL)

PAS >130 mm  >130/85mm

Hg y/o PAD Hg

>85mm Hg o

en tratamiento

antihipertensiv

0

Glicemiaen Glicemiaen

ayunas >100 ayunas >100

mg/dlo DM2  mg/dl o en

diagnosticada  tratamiento

previamente para glicemia
elevada

Obesidad 3delos5

abdominal +2  criterios.|

delos 4

restantes

PAS >130 mm Hg
y/o PAD >85mm
Hgoen
tratamiento
antihipertensivo

Glicemia anormal
en ayunas,
Intolerancia a la
glucosa o
Diabetes

Obesidad
abdominal+ 2 de
los 4 restantes

Fuente: (32)
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1.1.2.2 Factores que originan el Sindrome Metabdlico
a) Obesidad Abdominal

Es definida como la forma de obesidad mas asociada con el sindrome
metabolico, el cual presenta clinicamente el incremento de la circunferencia
de la cintura. Para la OMS se tomaron como limites un indice de masa
corporal (IMC*) mayor de 30 kg/m2 o una relacion cintura/cadera mayor de
90cm en hombres o0 > 85cm en mujeres, 0 ambos items. En la definicion del
ATPIII una cintura mayor de 102 cm en hombres y que sobrepase los 88 cm
en mujeres. Por su parte la IDF establece distintos criterios de perimetro de
la cintura segun el origen étnico. Se recomienda medir la cintura a nivel de la
linea media entre los bordes costales inferiores y las espinas iliacas
anterosuperiores. El deposito de grasa en las visceras llamada también
obesidad visceral tiene una estrecha relacion con la resistencia a la insulina,
en mayor proporcion que la obesidad abdominal subcutanea. El aporte de
acidos grasos viscerales potencializa la sintesis hepatica de triglicéridos y
estimula la gluconeogénesis y el aporte de glucosa a la sangre. Las personas
con diabetes e higado graso presentan un aumento de triglicéridos, particulas
mas pequefias de LDL y una menor concentracion de HDL. Los acidos grasos
son fuertes predictores de la insulina resistencia a nivel muscular, y ellos se
hallan aumentados en el tejido muscular de sujetos obesos y méas aun en
diabeéticos tipo 2 debido a que la oxidacién de los acidos grasos produce
la inhibicion en la utilizacion de la glucosa por el masculo (33). Esta descrito
que el aumento y la distribucion de grasa abdominal es un indicador clinico

importante que permite valorar el riesgo metabdlico y cardiovascular (34).
b) Alteracion del metabolismo glucémico

Cabe aclarar que el sindrome metabolico no incluye la diabetes, sino la
insulina- resistencia y la hiperinsulinemia. Esta ultima aumenta la
reabsorcidn de sodio, estimula la bomba Na-H y tiene efectos vasculotoxicos

que bloquean la produccién de éxido nitrico, favoreciendo las respuestas
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vasoconstrictoras y mitogenicas del endotelio vascular, lo cual lleva a
hipertensién arterial; por otro lado, la insulina inhibe la lip6lisis, que resulta
en dislipidemia y en el aumento del didmetro abdominal que se considera
como obesidad visceral. Cuando el musculo esta cargado de lipidos del
plasma, presenta resistencia a la insulina y el exceso de estos lipidos
presuntamente va al higado, generando higado graso y dislipidemia
aterogénica. La resistencia a la insulina puede causar la salida de LDL,
aumentando los triglicéridos, ademas al presentarse en el musculo
predispone a la intolerancia a la glucosa, lo cual puede empeorar si aumenta

la gluconeogénesis del higado (34).
c) Hipertension Arterial

Comunmente ocurre en personas obesas y/o con insulinoresistencia. La
hiperinsulinemia activa varios mecanismos: 1) aumenta la reabsorcion de
sodio en los tubulos contorneado proximal y distal (generando un efecto
natriurético), con el incremento secundario de volumen. 2) se estimula la
bomba Na-H que ocasiona alcalosis intracelular con lo que se activa el factor
de crecimiento, sintesis colagena y acumulo de LDL con la consecuente
alteracion de la funcion endotelial; 3) la insulina tiene efectos vasculotoxicos
a nivel endotelial ya que favorece la produccion de endotelina-1, bloqueando
la produccion de éxido nitrico y favorece respuestas vasoconstrictoras y

mitogénicas sobre el endotelio (34).
d) Alteracion del metabolismo lipidico

Manifiesta el andlisis de lipoproteina basado en triglicéridos y baja
concentracion de HDL. Otro factor desencadenante es la dislipidemia que se
da por el aumento de los &cidos grasos libres, por lo cual es mayor la secrecion
de lipoproteinas LDL y aumenta el catabolismo de las HDL. Ademas, existe
una mayor actividad de la enzima intravascular cholesterol Ester Transfer
Protein (CETP). Las LDL pequefias y densas son mas aterogénicas porque
son mas susceptibles a la oxidacion, siendo especialmente captadas por los
receptores SR-A1 de los macrdfagos del espacio subendotelial, generando
una respuesta inflamatoria a medida que se transforman en células espumosas

cargadas de colesterol. Ademas, la resistencia a la insulina reduce la actividad
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de la lipasa lipoproteica intravascular, disminuyendo la remocion de LDL y
remanentes de quilomicrones, que también son lipoproteinas aterogénicas
(34).

1.1.2.3 Manejo del Sindrome Metabolico

Teniendo en consideracion que el SM es una condicion de riesgo
cardiometabdlico pero que a su vez es un grupo de alteraciones metabdlicas
que pueden encontrarse en diferentes estados de evolucion desde el sub
clinico hasta el de enfermedad avanzada, los objetivos del tratamiento del SM

se podrian resumir en:

1. Prevenir la enfermedad cardiovascular mediante la reduccién del riesgo
atribuible al SM.

2. Prevenir la diabetes mediante la reduccion del riesgo atribuible al SM
3. Corregir sus componentes mediante el alcance de metas de normalidad

Es de suponer que al alcanzar las metas de normalidad de cada uno de los
componentes del SM este ya no estara presente y por consiguiente desaparece
el riesgo cardiometabdlico correspondiente. Podrian existir otros
componentes del SM que no se han incluido en su diagndstico pero que

contribuyen al riesgo cardiometabdlico en forma significativa.
1.1.2.4 Estilos de vida y Sindrome Metabolico

En diversos estudios se ha demostrado que un estilo de vida inadecuado desde
la infancia caracterizado por: una mala alimentacién, un aporte calérico
elevado dado por un incremento en la ingesta de bebidas azucaradas y de
alimentos ricos en grasa, una disminucién del consumo de fibra soluble, falta
de actividad fisica, sobrepeso y obesidad sobre todo la abdominal favorecen
el desarrollo del Sindrome Metabdlico (32).

Como principal medida para un estilo de vida saludable estan los cambios en
la composicion de las dietas las cuales deben estar basadas en el consumo
preferente de cereales, vegetales, aceite de oliva, la ingestion moderada de

vino y una restriccion calorica, esta debe ser balanceada y aunque el
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colesterol se encuentre dentro del rango normal, deben recomendarse las
modificaciones propuestas por el ATPIII: grasas saturadas menor del 7% de
las calorias, colesterol menor de 200 mg/dia, aumento del consumo de &cidos
grasos mono y poli insaturados, ingesta de 20-30 g/dia de fibra. La reduccién
de peso debe ser lenta y sostenida, generalmente se recomienda una pérdida

de 7-10% del peso corporal en un plazo de 6 a 12 meses.

Ademas, para tener un estilo de vida saludable se debe tener en cuenta la
practica regular de ejercicio fisico aerébico el cual debe recomendarse a los
sujetos con SM en ausencia de complicaciones mayores para ello. El ejercicio
mejora todos los componentes del SM, ademas, contribuye a la pérdida de
peso. La recomendacion con mayor evidencia es la del ejercicio aerébico de
moderado a intenso al menos 30 minutos al dia, idealmente, mas de una hora
al dia. El aumento de la actividad fisica contribuye en la reduccion del peso y
de la presion arterial, mejora la sensibilidad a la insulina, el control glucémico
e incrementa el HDL, de manera que cobra importancia la practica de
actividades como caminar todos los dias de 30 a 60 minutos a paso rapido,
ya que es muy eficaz, de bajo riesgo y puede ser indicada a todos los pacientes
aun a los de edad avanzada; ademas, esta forma de ejercicio es la que se
recomienda para la rehabilitacion cardiaca de los pacientes con sobrepeso; si
se planifica realizar un ejercicio mas vigoroso la presion arterial debe estar
adecuadamente controlada, y es razonable contar con una prueba ergométrica
graduada para descartar cardiopatia isquémica significativa y determinar la

capacidad funcional (34).
1.2 Antecedentes
1.2.1 A nivel internacional

Segun estudios de Villalonga, en el que, se propuso conocer la prevalencia del
sindrome metabolico y los factores de riesgo asociados en una poblacién laboral.
Estudio transversal que incluy0 a 92 trabajadores mayores de 45 afios, de una entidad
bancaria, sometidos al examen de salud laboral para la Vigilancia de la Salud
realizado durante el afio 2015. Para el diagndstico de SM se utilizaron los criterios
del National Cholesterol Education Program en el Adult Treatment Panel I1l. La
prevalencia de sindrome metabolico fue del 27% (en varones 28,8% y en las mujeres
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del 24, 2%). Todos los factores de riesgo son mas prevalentes en personas
con sindrome metabolico, predominando la circunferencia de cintura que se verifica
en el 100% de los diagnosticados y la hipertension arterial. Por otro lado, los estilos
saludables de vida son mas bajos en los sujetos con SM. Se lleg6 a la conclusion que
la prevalencia de SM observada en el estudio, es equiparable a la descrita en la
poblacion general, ajustada por edad. La estrategia de la Enfermera del Trabajo,
interviniendo sobre los factores de riesgo modificables y los habitos de vida
saludables, puede hacer cambiar el riesgo cardiovascular de la poblacién laboral (35).

Segun estudios realizados por Navarro en el que objetivo del estudio fue determinar
la incidencia de dislipidemias y sindrome metabolico en individuos obesos y su
relacién con obesidad central y grasa subcutanea en poblacién mestiza del
Occidente de Mexico. Se realizd un estudio transversal. Se incluyeron 405
individuos, se les evalud indice de masa corporal por bioimpedancia eléctrica, indice
cintura cadera, y se clasificaron acorde a los criterios de la Organizacion Mundial
de la Salud. Se determin6 glucosa, perfil de lipidos; se midieron los pliegues
subescapulares, bicipital, tricipital, suprailiaco y circunferencia media de brazo. El
analisis estadistico se realizo con las pruebas: t de student, ANOVA y correlacion
de Pearson. El grupo de estudio incluyé 405 individuos de la poblaciéon general
entre 18- 76 afios, se clasificaron por sexo: 274 (68 %) mujeres y 131 hombres, y por
indice de masa corporal en normo peso 40 %; sobrepeso 38 % Yy obesidad 22 %. Los
niveles de triglicéridos, HDL y ApoALl de los individuos con sobrepeso y obesidad
presentaron diferencia con respecto al grupo con peso normal. El porcentaje de grasa
se correlaciona con la presion arterial sistolica, colesterol total, c-LDL y la
circunferencia de cintura y cadera (34).

Segun estudios de Alvarez buscaron analizar la relacion entre estilo de vida y el
sindrome metabolico en estudiantes universitarios de la Universidad Nacional
Auténoma de México, asi como establecer si existen diferencias por sexo. Los
participantes fueron 970 estudiantes (67.4% fueron mujeres y 32.6% hombres)
seleccionados a partir de un muestreo aleatorio. Se evalud el Estilo de vida (EV), la
Obesidad central y el Sindrome metabolico (SM). Los resultados mostraron SM en
4.63% y obesidad en 36.65%, con mayor frecuencia en las mujeres. El Estilo de Vida
predominante fue bueno y mejor en hombres que en mujeres, y la mayor frecuencia

del Sindrome Metabdlico fue en el Estilo de Vida malo. La relacién entre
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género,obesidad, y SM fue significativa para la poblacién estudiada. Se encontraron

diferencias entre hombres y mujeres (36).

El Trabajo de Arpa y colaboradores, determinaron la posible relacion entre los
habitos y estilos de vida y el sindrome metabdlico, y a su e comportamiento de cada
variable que constituye el sindrome con el estilo de vida. Se disefi6 una investigacion
observacional analitica en la cual se estudia un grupo de 123 oficiales a quienes se
les toma las variables que constituyen el sindrome metabdlico segun los criterios del
Adult Treatment Panel 111y el indice de Breslow para evaluar habitos y estilos de
vida. Se relaciona el estilo de vida con el sindrome metabdlico y con cada uno de sus
criterios diagnosticos. Resultados: El grupo de individuos con sindrome metabdlico
mostraron un valor medio de IB de 1,87, muy inferior a quienes no presentaron el
sindrome, con diferencia significativa. Todas las variables que constituyen el
sindrome metabolico se deterioraban en la medida que el 1B demostraba peores
estilos de vida. En la medida que se sumaban en los individuos un mayor nimero
de criterios diagnosticos de sindrome metabdlico, la media del puntaje del IB
decrecia significativamente, de 4,31 entre quienes no presentaban ningln criterio
diagnostico a 1,00 entre aquellos que reunian los 5 criterios. Concluyeron que existe
asociacion entre los habitos y estilos de vida y la presencia del sindrome metabolico

en general y de cada una de sus variables constituyentes (37).
1.2.2 Anivel nacional

En Lima Arsentales y Tenorio realizaron una investigacién con el objetivo de
evaluar la asociacion entre los niveles de actividad fisica en el trabajo y la presencia
de sindrome metabdlico en personas mayores de 20 afios en diferentes contextos
geograficos del Perd. Fue un estudio realizado bajo la metodologia del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, para lo cual se incluyeron cinco estratos
poblacionales del Per(. Los datos se ajustaron a la metodologia del Instituto Nacional
de Estadistica e Informética. Los resultados mostraron que 1011 de los sujetos
presentaron sindrome metabolico, y este porcentaje vario segun la region de estudio.
El sindrome metabolico fue mas frecuente en Lima (29.6%) y en el resto de la costa
(30.8%), y menos frecuente en la Sierra rural (17.4%, p <0.001). EI modelo
multivariado mostré evidencia de asociacion entre la actividad fisica en el trabajo

y la presencia de sindrome metabolico. En comparacion con aquellos que tenian

21

repositorio.unap.edu.pe
I



» UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

altos niveles de actividad fisica en el trabajo, aquellos que informaron niveles
moderados de actividad fisica fueron 1.51 (IC 95%: 1.25-1.81) mas propensos a
tener sindrome metabdlico. Se concluy6 que los bajos niveles de actividad fisica en
el trabajo estan fuertemente asociados con la presencia de sindrome metabdlico
(38).

En la investigacion de Apaza que realizo un estudio con el objetivo de determinar
los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del Sindrome Metabdlico en el
personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional
- Arequipa de Julio a septiembre 2017. Fue un estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal, analitico con una poblacion conformada por 120 personas
que trabajan en dicho hospital. Los resultados obtenidos evidencian que el 27%
presento sindrome metabolico. Ademas, se demostrd que el IMC, el perimetro
abdominal, la edad, el consumo de cigarrillos, el consumo de alcohol yantecedentes
de hipertension arterial, diabetes, hipertriglicéridemia, hiperglucemia, HDL,

influyeron significativamente en el SM (39) .

Los investigadores Ninantana y otros autores, estimaron la frecuencia del sindrome
metabolico (SM) y sus caracteristicas asociadas en poblaciones seleccionadas
residentes de zonas urbanas de dos distritos de la region Cajamarca. Estudio
transversal realizado el 2014, en muestras aleatorias de tres poblaciones de estudio:
estudiantes de secundaria, universitarios y madres de estudiantes de primaria. En
adultos, el SM se definié mediante los criterios del Third Adult Treatment Panel
(ATP I11), en adolescentes se uso los criterios modificados de Cook. Se aplicd un
cuestionario estructurado sobre précticas saludables y habitos nocivos. Serealizaron
las estimaciones de SM para cada poblacion de estudio, y estratificadas por sexo.
Se realizo el analisis bivariado para identificar caracteristicas asociadas a SM.
Enrolaron 1427 participantes (586 fueron escolares de secundaria, 305
universitarios y 536 madres de escolares de primaria). La frecuencia estimada de
SM en estudiantes de secundaria fue 3,2%, 1,6% en universitarios y 23,5% en
madres. Los componentes mas prevalentes fueron bajo nivel de colesterol HDL
(37,0%, 60,5% y 72,4%) vy la hipertrigliceridemia (46,4%, 29,9% y 38,4%), en
escolares de secundaria, universitarios y madres respectivamente. Concluyeron que
la frecuencia de SM fue mayor en la poblacién de madres de estudiantes de primaria
(mujeres adultas). El perfil fenotipico de SM en mujeres adultas se caracteriz6 por
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una elevada frecuencia de obesidad abdominal y dislipidemias hipertrigliceridemia
y colesterol HDL bajo) mientras que en adolescentes y universitarios fueron

predominantes las dislipidemias (40).

Los investigadores Soto y otros autores determinaron la prevalencia de sindrome
metabolico en trabajadores del Centro Materno Infantil Miguel Grau de la DISA 1V
Lima Este, Chaclacayo, Lima, Per( y examinaron su relacion con variables
sociodemogréficas e indice de masa corporal (IMC). Estudio descriptivo de corte
transversal. Participaron en el estudio 108 trabajadores que dieron su consentimiento
informado a los que se les encuestd para recoger los datos sociodemogréaficos.
Ademas, se les midio peso, talla, perimetro de cintura, presion arterial y, en una
muestra, de 5 mL de sangre venosa en ayunas, se determiné glicemia, perfil lipidico.
Se realizo andlisis estadistico descriptivo y pruebas U de Mann Whitney, Kruskal
Wallis y chi cuadrada; se considerd para todas IMC, las pruebas un nivel de
significancia de 0,05. Resultados: EI 35,2% de los trabajadores presentd sindrome
metabolico. Se observé asociacion del SM con la edad y categorias del IMC. No se
encontrd asociacion con el sexo, tampoco con el grupo ocupacional. Concluyeron
que la tercera parte de los trabajadores del Centro Materno Infantil Miguel Grau
presentd sindrome metabolico, valor superior al de la poblacion peruana (41).

Por otra parte Caceres y Vasquez determinaron la efectividad del programa “Plan
de Reforma de Vida” en el sindrome metabolico en los trabajadores de empresas
privadas de Lima Este, 2015. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de corte
longitudinal y de disefio pre-experimental, donde se realizd una primera y segunda
medicion. La muestra estuvo conformada por 66 trabajadores, entre 18 a 60 afios,
quienes fueron seleccionados mediante el muestreo no probabilistico de tipo
intencional. Los instrumentos fueron: tarjeta de control, ficha médica y clinica. El
programa educativo se baso en tres pilares: alimentacion celeste, alimentacion
terrestre y alimentacién humana, siendo 12 sesiones. La intervencion se realizo en
cinco meses (junio-octubre). Se encontré diferencias estadisticamente significativas
en los indicadores del perimetro abdominal, triglicéridos, glicemia, presion arterial

sistdlica, presion arterial diastolica a excepcion del colesterol HDL (42).

Asimismo, Coila investiga la “Actividad fisica y educacion alimentaria en pacientes

con sindrome metabolico, usuarios del programa reforma de vida renovada del
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Hospital 111 EsSalud Puno”; fue un estudio de tipo analitico y transversal, para lo
cual incluy6 una muestra de 60 pacientes de un total de 210 y se aplicé el programa
de Reformas de Vida Renovada”. Los resultados mostraron que al inicio del estudio
el 55 % de los participantes tenian el Sindrome metabdlico, y al finalizar el estudio
bajo al 11.7 %. Se concluy6 que el desarrollo de la actividad fisica y la educacion
alimentaria mejoran el estado de salud con la disminucion de los indicadores del
sindrome metabdlico en los usuarios del Programa Reforma de Vida Renovada del
Hospital III EsSalud Puno” (43).

Los investigadores Aliaga y otros autores, determinaron la frecuencia del Sindrome
metabolico en los adultos mayores de la comunidad del distrito de San Martin de
Porres de Lima, PerQ. Estudio descriptivo de analisis secundario de base de datos
del estudio “Perfil Clinico del Adulto Mayor que habita en la comunidad de San
Martin de Porres”, el cual se realizd por muestreo probabilistico entre los meses de
febrero y mayo de 2013. Se incluyeron a 312 adultos mayores. La frecuencia del
sindrome metabdlico segun los criterios ATP 111 fue 28,2%, y segun los criterios de
la IDF 35,3%, siendo mas frecuente en mujeres que en varones. La frecuencia de
obesidad segun el indice de masa corporal fue 19,2%, y la frecuencia de obesidad
abdominal segun los criterios del ATP 1l fue 65,4%, siendo mayor en mujeres,
mientras que segun los criterios de la IDF fueron 32,1% y 59,3% en hombres y
mujeres, respectivamente. Concluyeron que la frecuencia del sindrome metabdlico
en la poblacion adulta mayor es alta, obteniéndose cifras mayores usando los
criterios de la IDF en comparacion con ATP I, presentdndose con mayor

frecuencia en mujeres (44).

Otro estudio realizado por Pajuelo y otros autores plantearon como objetivo
determinar y comparar la prevalencia del sindrome metabolico y de sus diferentes
componentes en poblacién adulta peruana que habita por debajo de 1 000 y por
encima de 3 000 msnm. Fue un estudio analitico basada en los datos de la Encuesta
Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socioecondémicos Yy
Culturales Relacionados a las Enfermedades Crénicas Degenerativas del Instituto
Nacional de Salud Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion y Ministerio de
Salud, Lima, Peru, cuya muestra estuvo conformada por 3 384 personas mayores
de 20 afios, 2 425 que habitaban por debajo de 1 000 (nivel-1) y 959 por encima de
los 3 000 msnm (nivel-11). Dentro de los resultados encontramos que: La
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prevalencia de sindrome metabolico fue significativamente mayor en el nivel-I
(19,7%) que en el nivel-11 (10,2%), p<0,001. En varones, la prevalencia fue 9,2%
en el nivel-1'y 5,1% en el nivel-11. En mujeres fue 29,9% en el nivel-1 comparado
con 15,2% en el nivel - Il. La obesidad central (35,5% vs. 21,1%), elevacion de
presion arterial (20,9% vs. 15,0%), hiperglicemia (3,9% vs. 1,7%),
hipertrigliceridemia (31,3% vs. 25,7%) y concentraciones bajas de HDLc (57,4%
vs. 52,5%) fueron significativamente més prevalentes en el nivel-I comparado con
el nivel-11 (p<0,05). Los componentes del sindrome metabdlico més frecuentes en
los varones fueron la hipertrigliceridemia y el HDLc bajo, mientras que en las
mujeres fueron la obesidad central y el HDLc disminuido. El estudio concluy6 que
el sindrome metabdlico fue significativamente méas prevalente en la poblacion por
debajo de los 1 000 msnm; esto podria ser resultado de la transicion nutricional,
demogréafica y socioecondmica en esta area. Las mujeres fueron mas susceptibles a

los factores de riesgo cardiovascular (45).

Pajuelo y Sanchez en su estudio El Sindrome Metabdlico en adultos, en el Perd, cuyo
objetivo fue conocer la prevalencia del sindrome metabélico en la poblacion adulta
del Perd. Se estudio 4091 personas mayores de 20 afios. El 50,4% correspondio al
género femenino y 49,6% al masculino. Estas personas fueron elegidas sobre la base
de un muestreo por conglomerado trietapico, que representa el nivel nacional y los
siguientes &mbitos: Lima metropolitana, resto de la costa, sierra urbana, sierra rural
y selva. A todos se les tomo el peso, la talla, la circunferencia de la cintura, la
presion arterial, y se les doso triglicéridos, colesterol HDL y glucosa. Para el
diagnostico del sindrome metabdlico se utilizo el criterio del National Cholesterol
Education Program ATP 111 (Adult Treatment Panel). Los resultados muestran que
la prevalencia nacional del sindrome metabolico fue 16,8%. Lima metropolitana
(20,7%) y el resto de la costa (21,5%) fueron los Unicos ambitos que estuvieron por
encima de la prevalencia nacional. La sierra rural es la que presento los valores mas
bajos, con 11,1%. El genero femenino (26,4%) superé ampliamente al masculino
(7,2%). El sindrome metabolico fue méas prevalente en las personas con obesidad
que en las que tenian sobrepeso. A mayor edad, mayor presencia del sindrome
metabdlico. Conforme se incrementd la circunferencia de la cintura, las otras
variables lo hicieron de la misma manera. Se concluyo6 que en el Per(, 2 680 000

personas presentaron el sindrome metabdlico, lo que significa que una gran
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cantidad de personas se encuentra en riesgo de su salud por las diversas alteraciones
que le pueden ocurrir. Sugieren que conociendo que la principal causa de este
problema es el sobrepeso y la obesidad (51.8%) el hipercolesterolemia 19,6% la
hipertrigliceridemia 15.3% la hipertension arterial 13.3%, hay que realizar
estrategias que permitan combatir lo mencionado. Estas estrategias son ampliamente

conocidas: tener una alimentacién saludable y realizar una actividad fisica (45).

Segun estudio de Damaso y otros autores, determinaron la prevalencia del sindrome
metabdlico en trabajadores activos en una poblacién asegurada adscrita a la Red
Asistencial de EsSalud en Huanuco. Un estudio de disefio transversal analitico con
un muestreo probabilistico polietapico, por conglomerados en 8 ciudades de
Huanuco. Se diagnosticé sindrome metabdlico segun los criterios del IDF y ATP.
Se incluyeron 620 participantes. La prevalencia del sindrome metabdlico fue
35,16% utilizando el criterio de la IDF, y segun el criterio de la ATP Il modificada
fue 25,64%. En el analisis multivariado segun los criterios de la IDF, los factores
relacionados a la presencia del sindrome metabdlico fueron la edad > 35 afios,
ocupacion (no profesionales), IMC > 25y la indice cintura cadera (varon > 0,90 y
mujer > 0,85). Con los criterios de la ATP III modificada fueron: edad > 40 afos,
IMC > 25 y la indice cintura cadera (varon > 0,90 y mujer > 0,85). Concluyeron que
la prevalencia del sindrome metabolico en trabajadores activos en la Red asistencial
de EsSalud en Huanuco es similar a las tasas descritas en la literatura nacional e

internacional (46).

Segun el estudio realizado por Hernandez para conocer la prevalencia del Sindrome
Metabolico y de la enfermedad isquémica coronaria con sus factores de riesgo en
la poblacion docente de Ica. Aplicé un disefio descriptivo correlacional, método
transversal, la muestra aleatoria de 295, docentes. La toma de datos fue por fuente
directa y proceso estadistico con SPSS 10.04. Sus resultados muestran un promedio
de edad 49.9 afios Desv.St. +/- 11.5 afios. Raza Mestiza 91%. La prevalencia de
Sindrome Metabdlico fue 27 %; de Enfermedad Isquémica coronaria 6%; Diabetes
Il 5%; Hipertension arterial 26%; HDL reducido 37%; Triglicéridos altos 34%;
Obesidad abdominal 28%; Obesidad 15% Yy Sobrepeso 21% con IMC;
Sedentarismo 78%, Tabaco 22%. Concluy0 que existe alta prevalencia de Sindrome
Metabdlico y de Factores de Riesgo para enfermedad isquémica coronaria con riesgo
relativo muy alto que indica necesidad de atencidn, cambio de estilo de vida y
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programa de vigilancia para mejorar calidad de vida de la poblacion en riesgo (47).

Segun el estudio de Soto y otros autores, determinaron la prevalencia y factores de
riesgo del sindrome metabdlico de la poblacion adulta en Lambayeque, para el
estudio incluyeron 1 000 personas entre 30 y 70 afios de edad mediante un muestreo
probabilistico polietapico; se realizaron mediciones antropométricas y de presion
arterial, asi como andlisis de glicemia, colesterol total, triglicéridos y HDL colesterol.
Se usaron las definiciones de sindrome metabodlico de la ATP 11l y de la Oficina
internacional de Informacion en Lipidos Latinoamérica (ILIBLA). Los resultados
obtenidos son: La prevalencia del sindrome metabdlico segun criterios ATP 111 es
28,3% (1C95: 25,4-37,1) y segun ILIBLA es de 33,2% (IC95: 28,1-38,3), la
prevalencia de hipertension arterial es 17,8%, diabetes mellitus tipo 2 de 3,3%,
hipercolesterolemia 47,3%, hipertrigliceridemia 43,4%, HDL bajo 56,3%. La
prevalencia de obesidad (indice de masa corporal es >30) es de 30,2%, la obesidad
central segun circunferencia abdominal (ATP I11) es 44,4% y segun indice cintura
cadera (ILIBLA) 63,3%. No se encontrd asociacion entre el sindrome metabdlico y
el consumo de pescado, dieta hipercaldrica, actividad fisica, tabaco, alcohol,
ocupacion, solo con el sexo masculino y la edad de 50 afios. Se llega a laconclusion
que mas de uno de cada cuatro adultos presenta sindrome metabdlico, la proporcion
se incrementa conforme avanza la edad y es predominante en el sexo masculino
segun criterios ATP 111 (48).

1.2.3 A nivel local

Segun el estudio de Bellido cuyo el objetivo fue determinar la relacion del nivel de
actividad fisica y la prevalencia de Sindrome Metabolico en adultos de la ciudad de
Puno. Fue un estudio de tipo descriptivo, analitico y de corte transversal. Su
poblacidn estuvo constituida por 96 adultos voluntarios de ambos sexos con edades
comprendidas entre 18 y 65 afios y trabajé con una muestra de 96 adultos a quienes
aplico el cuestionario internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Para determinar los
factores del sindrome metabdlico se aplicd: el método antropométrico para
determinar el perimetro abdominal, el método bioguimico para la determinacion de
triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) y glicemia basal y el método
clinico para determinar la presion arterial. Para establecer la presencia del Sindrome

Metabolico se utilizo los criterios de diagndstico segun la definicion del 111 Panel
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de Tratamiento del Adulto (ATP IlI) del Programa Nacional de Educacién en
Colesterol (NCEP). Respecto a los resultados se encontr6 que el nivel de actividad
fisica en la poblacion estudiada corresponde principalmente a categorias de
moderada y alta, representandose en el 68% y 29% respectivamente y solamente el
3% corresponde a la categoria baja. Por otro lado, La prevalencia de sindrome
metabolico en la poblacion adulta de la ciudad Puno alcanzd un 25%.con mayor
frecuencia en el sexo femenino. Los factores positivos méas prevalentes fueron la
alteracion de los niveles de HDL-C con el 41%, seguido de la hipertrigliceridemia
con 33% y del perimetro abdominal en medidas elevados con 29%. Referente a la
relacion de las variables si existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la
prevalencia del sindrome metabolico en los adultos de la ciudad de Puno, por lo que
a mas actividades fisicas de intensidades moderadas y vigorosas que se realicen

existe menor riesgo a presentar los factores de sindrome metabolico (49).

Para Ortiz en su trabajo de investigacion evaluo la relacion entre el estado
nutricional y los estilos de vida saludable en los estudiantes de la escuela profesional
de Medicina de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno. 2016, el estudio fue
de tipo descriptivo, analitico relacional y de corte transversal, la muestra estuvo
constituido por 107 estudiantes, se realizo la evaluacion nutricional a traves de la
antropometria y pruebas bioquimicas, como instrumentos se utilizaron, la balanza,
tallimetro, plicometro y el hemoglobindmetro. Para la evaluacion de los estilos de
vida saludable se aplicé la técnica de la entrevista y como instrumento el Test
“Fantastico” validado por el Ministerio de Salud de Canadd. Para el analisis
estadistico se aplicé la correlacién de spearman. Como resultados se tiene que: el
9.35% de los estudiantes sus estilos de vida son excelentes, 19.63% bueno y 71.03%
regulares. El 64.49% de los estudiantes tienen un estado nutricional normal, seguido
por el sobrepeso 17,76%, obesidad 14.95% y bajo peso 2.80%. En relacién al riesgo
cardiovascular segun perimetro abdominal el 77.57% de la poblacion se encuentra
en un riesgo bajo, el 16.82% presentan riesgo elevado y 5.61% con riesgo
sustancialmente elevado, para el indice cintura- cadera (ICC), se encontré un bajo
riesgoenel 78.50% y elevado riesgo en el 21%. E1 13.08% y 2.08% de los estudiantes
evaluados presentaron anemia leve y moderada respectivamente. Por Gltimo, el
indice de Masa Corporal es una variable dependiente de los estilos de vida; por lo

tanto, existe una correlacion significativa. Al relacionar la variable estilos de vida
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con el estado nutricional de los estudiantes de medicina se encontrd que la por lo cual
se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la nula. Por lo que, los estilos de vida
si tiene relacion con el Indice de Masa Corporal, grasa corporal y perimetro
abdominal (50).

El estudio de Vel&squez tuvo como objetivo, determinar la relacion entre los estilos
de vida saludable y el estado nutricional de los deportistas seleccionados de la
Universidad Nacional del Altiplano. Puno — 2016. La poblacion y muestra estuvo
constituida por 116 deportistas, el estudio fue de tipo descriptivo, analitico,
relacional, de corte transversal. Para la identificacion de los estilos de vida saludable
se utilizé el método descriptivo, la técnica de la entrevista y como instrumento el test
Fantastico validado por el Ministerio de Salud de Canada, para evaluar el estado
nutricional se utilizo el método antropometrico, la tecnica de la observacion y como
instrumentos, la balanza, tallimetro, plicometro y hemoglobinémetro. Para el
analisis estadistico se aplico la correlacion de Spearman. Como resultados se tiene
que: Respecto a los estilos de vida saludable de los deportistas seleccionados de la
UNA - Puno, se encontrd gue tienen un estilo de vida saludable bueno el 61.21%,
regular 15.52% y el 23.27% excelente. Existe relacion entre los Estilos de Vida
Saludable y el indice de Masa Corporal, grasa corporal y nivel de anemia de los
deportistas seleccionados de la UNA — Puno (51).

Para Ticona quien determind la relacién del sindrome metabdlico con los estilos de
vida del personal administrativo que laboran en la Universidad Nacional del
Altiplano en el afio 2009. El tipo y disefio de la investigacion es explicativo de corte
transversal, correlacional. La poblacion fue de 211 personas de ambos sexos, la
muestra estuvo conformada por 40 personas entre 30 a 60 afios, seleccionados en
forma aleatoria, representando al 38% de la poblacion. Se realizaron mediciones
antropometricas mediante el perimetro abdominal, indice de masa corporal y la
relacion cintura cadera y de presion arterial, asi como analisis bioquimico para
determinar la glicemia, triglicéridos, colesterol total y HDL colesterol. La encuesta
para la anamnesis alimentaria y el cuestionario para los habitos nocivos. Para el
diagnostico del sindrome metabdlico se utilizo el criterio del National Cholesterol
Education Program ATP Il (Adult Treatment Panel). La prevalencia del sindrome
metabdlico segun criterios ATP 111 es 35%. La prevalencia de obesidad (indice de

masa corporal > 27 o 30) es de 35%, la obesidad central segin circunferencia
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abdominal (ATP 111) es 32.5% Yy segun indice cintura cadera (ILIBLA) el 42.5%,
hipertrigliceridemia 47.5%, colesterol HDL bajo 60%. La prevalencia de
hipertension arterial es 7.5%, y la glicemia alterada en ayunas fue de 12.5%. Se
encontrd asociacion entre el sindrome metabdlico con la alimentacién inadecuada
al 85%, sedentarismo 52.5%, consumo de alcohol en forma perjudicial y excesivo
en 17.5 y 30% respectivamente. Los componentes asociados a aumento de la
prevalencia de sindrome metabdlico en este estudio son: obesidad abdominal,
hipertension arterial estilo de vida no saludable tener los triglicéridos elevados y el
HDL colesterol bajo y tener la glicemia alterada. Conociendo las principales causas
de este problema hay que realizar estrategias que permitan combatir lo mencionado.
Estas estrategias son: tener una alimentacion saludable y realizar una actividad fisica
adecuada (52).

Asimismo, Tapia realizo el estudio del Balance Energético y Sindrome Metabdlico
en Trabajadores Administrativos del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn, en
una muestra de 32 adultos de ambos sexos. Las conclusiones obtenidas fueron: el
promedio de la ingesta energética en varones es 2 621 Kcal/dia y el promedio de
gasto energético fue de 2 468,4 Kcal/dia; mientras que en mujeres fue 2 249,8
Kcal/diay 1 949 Kcal/dia respectivamente, relacionandola con la ingesta energética
indica que hay un mayor consumo con respecto al gasto. Referente al balance
energético se observd que el 87.5% presentan balance energético positivo, es
superior en mujeres el 28.1% frente a un 25% en varones de 51 a 60 afios de edad,
el 21.9% en mujeres y el 12.5% en varones de 40 a 50 afios de edad, lo que demuestra
que la dieta aporta mas energia necesaria, y que a mayor edad mayor es la
probabilidad de un aumento de las reservas grasas en el organismo. Un 12.5%
presentan balance energético negativo en 6.3% en varones de 40 a 50 afios y de 51
a 60 afos de edad. Por ultimo se determino que el 25% de los trabajadores presenta
sindrome metabolico, en mujeres 12.5% y varones 9.4% en edades de 51 a 60 afios,
yun 3.1% en mujeres de 40 a 50 afios de edad,; esto indica que el sindrome metabdlico
aumenta de forma paralela con la edad, y existe mayor incidencia en mujeres con

respecto a los varones (53).
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Identificacion del problema

En los dltimos afios se ha visto un incremento paulatino de las enfermedades cronicas
que en su mayoria estan vinculadas a factores de riesgo comunes y prevenibles asociadas
a los diferentes estilos de vida de las personas. Entre estas enfermedades no trasmisibles
las méas frecuentes son las patologias cardiovasculares que a nivel mundial constituyen

un problema de salud publica relevante.

Las enfermedades no transmisibles se han afianzado de forma generalizada como parte
de la transicion econdmica, la modernizacion, globalizacion, los rapidos procesos de
urbanizacion y los modos de vida del siglo XXI: el consumo de tabaco, las dietas

malsanas, la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol (54).

Entonces los estilos de vida que uno desarrolla a lo largo de vida, caracterizados por
patrones de comportamiento identificables, ejercen un efecto profundo en la salud de un
individuo y en la deotros.

Reaven, en la década de 1980, observo que la dislipidemia, la hipertension arterial y la
hiperglicemia, eran condiciones frecuentemente asociadas a un inadecuado estilo de vida.
(6). Los factores de riesgo cardiovascular y metabdlico que incluyen la hipertension, la
diabetes, las dislipidemia, la obesidad, entre otros; actualmente, desencadenan las
principales causas de muerte en el mundo y en paises de ingresos medios o bajos (55).

Justamente el sindrome metabolico es una entidad clinica caracterizada por una serie de
desordenes o anormalidades metabdlicas que en conjunto son considerados factor de

riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. En la actualidad
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tiene gran importancia por su elevada prevalencia y es una referencia necesaria para los

profesionales de la salud en la evaluacion de los pacientes de riesgo cardiovascular (31).

Asi mismo, el incremento de sindrome metabdlico va asociada a la expansion de la
epidemia mundial de diabetes tipo 2, la persona con diabetes presenta un riesgo 40 veces
mayor de sufrir amputacion, 25 veces mayor riesgo de insuficiencia renal terminal, 20
veces mayor riesgo de ceguera. Las personas con sindrome metabdlico 20 a 25% de la
poblaciéon mundial tiene una probabilidad de 2 a 5 veces mayor de sufrir accidente
vascular encefélico y entre 2 y 3 veces mayor infarto agudo al miocardio (58), y dos veces
mas de morir a causa de un evento de este tipo, a diferencia de las personas sin el sindrome
(42).

Las enfermedades crdnicas no transmisibles, como las que conforman las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes tipo Il representan una carga para el sistema del servicio
de salud por costos muy altos, intervencion tardia y reducido beneficio significativo para
esta poblacion y sus familias (63). Felizmente la aparicion de las patologias o los factores
de riesgo cardiovascular y metabolico se pueden retardar ya que son potencialmente
modificables adoptando un estilo de vida saludable, mejorando los habitos alimentarios e

incrementando la actividad fisica (56).

En América Latina, las prevalencias de sindrome metabdlico reportadas por diversos
estudios, pueden confirmar que una de cada tres o cuatro personas mayores de 20 afos,

cumplen con los criterios para ser diagnosticados con este sindrome (32).

En el Perq, segun la Organizacion Mundial de la Salud, existiria un 6.7% de personas con
18 afios a méas que presentan alteraciones del metabolismo de la glucosa. En el reporte
PERUDIAB, realizado en personas de 25 afios a mas del area urbana y suburbana, en el
pais existiria una prevalencia de diabetes mellitus de 7% (57).

Al palpar que la exigencia profesional de los docentes universitarios ha aumentado
repercutiendo en el propio significado del rol docente, como en su salud. Es decir cada
vez los docentes estan preocupados por su entorno, las exigencias de laborar mas de 40
horas semanales entre el trabajo académico y administrativo, a veces afrontando un clima
organizacional débil ,la presion que ejercen las autoridades, el ensefiar puede llevar a
provocar niveles de estrés elevado y si los estilos de vida no son adecuados, losdocentes

universitarios no estan exceptos de sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares (58).
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Se ha demostrado que el cambio en los estilos de vida mediante programas de educacion
ha sido efectivo para mejorar las condiciones fisioldgicas de la enfermedad en personas

con sindrome metabolico (59).

Por lo tanto, conocer el riesgo que tienen los docentes de padecer sindrome metabdlico,
y el reconocimiento de los estilos de vida y factores que condicionan su aparicion resulta
de gran trascendencia para implementar medidas tendientes a proteger a los docentes y
mejorar la calidad de vida. Ademas, casi no se cuenta con informacion acerca del tema es

por eso que nace el interés de abordar este estudio.
2.2 Enunciados del problema
2.2.1 Problema general

- ¢Cudl es la relacion de los estilos de vida con el sindrome metabdlico del
personal docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Nacional del Altiplano?

2.2.2 Problemas especificos

- ¢Como son los estilos de vida en los docentes que laboran en la Facultad de

Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano?

- ¢Cual es el sindrome metabdlico en los docentes que laboran en la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del

Altiplano?

- ¢Cudl es la relacion entre los estilos de vida por dimensiones con el sindrome
metabdlico en docentes que laboran en la Facultad de Medicina Veterinaria'y
Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano?
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2.3 Justificacion

La presente investigacion estuvo enfocada en estudiar la relacion de los estilos de vida
con el sindrome metabdlico debido al aumento de casos de sindrome metabolico
asociados por estilos de vida inadecuada y que progresivamente viene afectando la salud
de la poblacién adulta. Asi, el presente trabajo permitiria conocer los estilos de vida
asociada al sindrome metabdlico que padecen los docentes de la facultad de Medicina
Veterinaria y zootecnia; de esta manera profundizar los conocimientos sobre esta

problemaética que viene afectando a la poblacion adulta.

Los resultados permitiran a las autoridades universitarias realizar acciones preventivas
como evaluaciones periodicas para detectar tempranamente a los docentes con sindrome
metabolico, plantear intervenciones educativas para mejorar los estilos de vidasaludable
y asi disminuir el conjunto de sindrome que pueden llevar a enfermedades

cardiovasculares y metabolicas como la diabetes mellitus tipo Il.
2.4 Objetivos
2.4.1 Objetivo general

- Determinar la relacion de los estilos de vida con el sindrome metabolico en el
personal docente que labora en la Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

2.4.2 Objetivos especificos

- Evaluar los estilos de vida en los docentes que laboran en la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia.

- Diagnosticar el sindrome metabdlico en los docentes que laboran en la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

- Establecer la relacion entre los estilos de vida por dimensiones con el
sindrome metabdlico en docentes que laboran en la Facultad de Medicina

Veterinaria y Zootecnia.
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2.5 Hipotesis
2.5.1 Hipotesis general

- Existe relacion entre los estilos de vida y sindrome metabolico en el personal
docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Nacional del Altiplano.

2.5.2 Hipdtesis especificas

- Los docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia presentan

buenos estilos de vida en méas del 50% de su poblacion.

- La prevalencia de sindrome metabolico de los docentes de la Facultad de

Medicina Veterinaria y Zootecnia es mayor al 25%.

- Existe relacion entre los estilos de vida y sindrome metabolico en el personal
docente de la Facultad de Medicina Veterinaria'y Zootecnia de la Universidad
Nacional del Altiplano en las diferentes dimensiones.
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CAPITULO 11l
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de estudio

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la facultad de medicina Veterinaria y
Zootecnia en la Universidad Nacional del Altiplano Puno, ubicada al sur oeste del
departamento de Puno a orillas del Lago Titicaca a 3815 m.s.n.m.

3.2 Poblaciéon

La poblacion de estudio son las referidas al conjunto de actores sociales del presente
estudio, el cual estuvo constituida por 42 docentes, entre varones y mujeres que laboran
en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno.

3.3 Muestra

La muestra es un numero reducido de actores sociales tomados de la poblacion de estudio,
para el cual se utilizé el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo la
muestra 42 docentes, entre varones y mujeres que laboran en la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

3.3.1 Criterios de inclusion y exclusion

- Docentes nombrados y contratados que laboren en las Facultad de Medicina

Veterinaria y Zootecnia de la UNA Puno

- Docentes que den su consentimiento informado para participar en el estudio.
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3.3.2 Criterios de Exclusion

- Docentes que se encuentren con licencia al momento de realizar el estudio.

- Docentes que no den su consentimiento informado para participar en este

estudio.

3.4  Meétodo de investigacion

El Estudio fue de tipo descriptivo, porque la investigacion esta dirigida a determinar
“como es” y “como esta” la situacion de las variables que se estudian en la poblacion; es
transversal por que se estudiaron las variables simultdneamente, en un determinado

momento y haciendo un corte en el tiempo (60).
3.4.1 Disefio de investigacion:

Corresponde el disefio correlacional, porque miden dos variables y establecen una
relacion estadistica entre las mismas (correlacion), sin necesidad de incluir

variables externas para llegar a conclusiones relevantes (61).
3.5 Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos
3.5.1 Para objetivo especifico 1

Para determinar los estilos de vida en los docentes que laboran en la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia, se aplico el Test FANTASTICO es un
instrumento genérico disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la
Universidad McMaster de Hamilton Ontorio Canada (ANEXO 2). Presenta tres
opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2 para cada categoria, y se califico
por medio de una escala tipo Likert, con una calificacién de 0 a 120 puntos.
(ANEXO 1)

El puntaje final obtenido del test posteriormente se multiplicd por dos y de esta

manera se consideraron las siguientes escalas:
- De 103 a 120 Excelente estilos de vida.
- De 85 a 102 Buenos estilos de vida.

- De 73 a 84 Regulares estilos de vida.
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- De 47 a 72 Malos estilos de vida.
- De 0a 46 muy malos estilos de vida.
3.5.2 Descripcion detallada por objetivo 2

Para diagnosticar el sindrome metabolico en los docentes que laboran en la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia, se utilizé la ficha antropométrica, auscultatoria

y parametros bioquimicos.
3.5.2.1 Paradeterminar el perimetro abdominal
a) Método: Antropometria
b) Técnica: Medicion del perimetro abdominal

c) Instrumento: Cinta métrica no elastica con una longitud de 200 cm. y
una resolucién de 1mm. Ficha para registro de datos antropométricos
(ANEXO 4)

d) Procedimiento

- En las instalaciones previamente asignadas se solicito al docente que se
ubiquen en posicion erguida sobre una superficie plana, sin prendas que
compriman su abdomen y con los brazos relajados y paralelos al tronco.

- Los pies estan separados por una distancia de 25 a 30 c.s de tal manera
que su peso se distribuy6 sobre ambos miembros inferiores.

- Se palpo el borde inferior de la dltima costilla y el borde superior de la
cresta iliaca, en seguida se determiné la distancia media entre ambos

puntos y se procedié a marcarlo.

- Se ubicé la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen, sin

comprimir la piel.

- Serealizd la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la cinta

métrica al final de la espiracion
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3.5.2.2 Para medir la presion arterial
a) Método: auscultacién

b) Técnica: Medicion de la presion arterial. mediante un

esfigmomandmetro

c) Instrumento: Ficha pararegistro de datos antropométricos y
auscultatorio (ANEXO 4)

d) Procedimiento

- Paralamedicion de la tension arterial la persona se senté tranquilamente

por 5 minutos previos

- Se situo el brazo izquierdo si es diestro y viceversa a la altura del

corazon apoyandolo en una mesa.

- Se puso el manguito alrededor del brazo desnudo entre el hombro y el
codo.

- Inflar el manguito de una manera arbitraria corre el riesgo de sobre inflar

de manera excesiva.
- Para evitar esto se debe determinar la medida de obliteracion del pulso.

- Paraello se debe buscar la palpacion del pulso radial y mientras se palpa
dicho pulso se inflard el manguito hasta que este desaparezca con la

finalidad de determinar por palpacion el nivel de la presion sistolica

- Se desinflard el manguito y se colocara la campana del estetoscopio

sobre la arteria braquial

- Bombear la pera con rapidez hasta que la presion alcance 30 a 40mmHg
por arriba del nivel palpatorio para iniciar la medicion de la misma. Se
desinfla el manguito lentamente observando la escala del tensiémetro

haciendo que la presion disminuya 2 a 3 mmHg por segundo

- .En el momento que se escucha el primer latido, se observa el nivel que

registra la aguja, valor que corresponde a la presion arterial Maxima o
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Sistolica.

- A partir de ese momento se siguié desinflando el manguito y se sigue
escuchando los latidos que primero crecen en intensidad y luego

decrecen.

- En el momento en que se deja de oir los latidos se realiz6 una nueva
lectura sobre la escala del tensiometro y se establece la presion arterial

diastélica

- Los resultados en la evaluacion fueron registrados en la ficha de registro

antropometrico.
3.5.2.3 Paradeterminar Triglicéridos, HDL-C y glicemia basal
a) Metodo: Bioquimico-colorimetro
b) Técnica: Extraccion de muestra de sangre segun protocolo.

c) Instrumento: Espectrofotometro. Ficha para registro registros de datos
antropomeétricos y auscultatorio (ANEXO 4)

d) Procedimiento

- Para toma de muestra sanguinea se solicitd con anticipacion a los
participantes acudir a la Sala de reunion de docentes de la Facultad de
Medicina Veterinaria asignada, previamente con al menos 8 horas de

ayuno.

- El procesamiento de las muestras obtenidas se realizo en el Laboratorio
del Hospital 111 Es SALUD Puno y tiene procedimientos diferenciados

por cada uno de los indicadores seleccionados como variables de estudio.

- Los resultados obtenidos de triglicéridos,HDL-C y glicemia se registro

en el formato respectivo
3.5.2.4 Determinacion de HDL Colesterol

Fundamento.- las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se separan

precipitando selectivamente las lipoproteinas de baja y muy baja densidad
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(LDL y VLDL) mediante el agregado de sulfato de dextran de PM 50.000 en
presencia de iones de magnesio. En el sobrenadante separado por la
centrifugacion, quedan las HDL empleando el sistema enzimatico colesterol
oxidasa/peroxidasa en colorimetria segin Trinder (Fenol/4 aminofenazona)

3.5.2.5 Determinacion de Triglicéridos

Fundamento.- Los triglicéridos son hidrolizados por una lipasa especifica
liberando &cidos grasos y glicerol. El glicerol es fosforilado por la enzima
gliceroquinasa y posteriormente, el glicerol -1 fosfato es oxidado a
dihidroxiacetona fosfato por la enzima glicerol fosfato oxidasa generandose
perdxido de hidrogeno. Posteriormente en una reaccion con 4 aminoantipirina
y el &cido 3,45 — Dicloro-2-hidoxibencensulfonico para producir por medio
de la enzima peroxidasa un compuesto coloreado en cantidad proporcional a

la concentracion de triglicéridos presente en la muestra.
3.5.2.6 Determinacién de glucosa

Fundamento. La muestra de suero o plasma deben ser desproteinizados,
centrifugados antes de procesar, leer 505nm en el espectrometro con filtro

verde490- 530nm llevando a cero con el blanco.
3.5.2.7 Criterios para determinar el Sindrome Metabdlico

Para la investigacion se utilizd los criterios del National Cholesterol
Education Program, Third Adult Treatment Panel (NCEP) ATP III) ,3er
Reporte del Programa Nacional de Educacion para el Colesterol panel de
expertos sobre deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipercolesterolemia
en el Adulto (ATP 11l ) el cual determina Sindrome Metabolico con la

presencia de tres 0 mas de los cinco factores de riesgo:

- Glucosa plasmatica en ayunas >100 md/ dl o tratamiento farmacoldgico

para hiperglicemia.

- Obesidad central definida como circunferencia de cintura >102

centimetros (cm) en varones y >88 cm en mujeres.

- Presion arterial >130/85 mmHg o tratamiento antihipertensivo en
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paciente con historia de hipertension.
- Triglicéridos >150 mg/dL o tratamiento  farmacoldgico para
hipertrigliceridemia; y

- Colesterol HDL (C-HDL) <40 mg/dL en varones y <50 mg/dL en

mujeres o tratamiento farmacologico para reducir C-HDL.

3.5.2.8 Descripcion detallada del uso de equipos, instrumentos e

insumos.
Para la evaluacion del sindrome metabdlico:
a) Antropometria.- Se hizo uso de una cinta métrica no elastica

b) Auscultatorio.- Se utiliz6 un tensiometro anaerobio de marca Riester y

un estetoscopio marca RIESTER.

c) Bioquimico.- Se hizo uso del laboratorio de Es Salud previa gestion con
el programa reforma de vida donde se realizo las pruebas bioguimicas,

con apoyo de los insumos para analizar las pruebas.
3.5.2.9 Consideraciones Eticas

Debido a que el estudio requirid la participacion de seres humanos, a quienes
se le realizd la extraccion de muestras bioldgicas, se les informo sobre el
objetivo de la investigacién y asimismo se le brindo la ficha de
consentimiento informado donde firmaron los que desearon participar

voluntariamente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Estilos de vida de los docentes que laboran en la Facultad de Medicina

Veterinaria y Zootecnia.

Tabla 2
Estilos de vida en docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Nacional del Altiplano — Puno, 2017

Estilos de vida N° %
Muy malos 2 4,8
Malos 11 26,2
Regulares 5 11,9
Buenos 21 50,0
Excelentes 3 7,1
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico

Los resultados que se presentan en la tabla 2 observamos que, el 50% de los docentes
mantienen buenos estilos de vida, 26,2% estilos de vida malos, 11,9% regulares, el 7,1%

excelentes y el 4,8% muy malos.

Los resultados del estudio de presenta cierta similitud con el estudio de Mamani (62)
realizado en Trabajadores de salud del Puesto de Salud Santa Maria, donde encontré que

cerca de la mitad de los trabajadores tienen estilos de vida saludable.

Al respecto En Esparia en un estudio de Villalonga sobre prevalencia del SM y los factores
de riesgo asociados en una poblacion laboral se llegd a la conclusion que los estilos de

vida son mas bajos en los sujetos con SM (35).
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De acuerdo a los hallazgos encontrados en el estudio de investigacion de Arpa A. (38),
titulado Estilos de vida y sindrome metabolico concluye que todas las variables que

constituyen el SM se deterioraban a medida que se demostraba peores estilos de vida.

Un estilo de vida de vida saludable incluye, alimentacion adecuada, actividad fisica de
intensidad moderada regular, consumo de alcohol en forma moderada, abandono del

habito tabaquico, y la pérdida de peso en personas con sobrepeso.

Tabla 3
Estilos de vida (dimension familia y amigos) y sindrome metabolico en docentes de la

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano

— Puno, 2017
Estilos de Sindrome metabdlico
vida Normal Sindrome Total
dimensién: N° % Ne° % No %
familia 'y
amigos
Muy malos 3 7,1 8 19,0 11 26,2
Malos 2 4.8 0 0,0 2 4.8
Regulares 14 33,3 3 7,1 17 40,5
Buenos 4 9,5 0 0,0 4 9,5
Excelentes 8 19,0 0 0,0 8 19,0
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico, guia de observacion y Colorimétrica Enzimatica.
X2C = 17,933 p= 0,001

Los resultados que se muestran en la tabla 3, evidencian que los estilos de vida en la
dimension familia y amigos el 40,5% es regular, 26,2% muy mala y 19,0% excelente. Al
relacionar las variables encontramos, que el 19.0% que tiene un estilo de vida excelente
y un 9.5% con estilos de vida bueno no presentan sindrome metabolico; por otro lado el
19,0% que mantiene estilos de vida muy malos se encuentra con sindrome metabdlico lo
mismo que 7.1% que tiene un estilo de vida regular. Estos resultados demuestran que los
estilos de vida muy malos y regulares con la familia y amigos tienen relacion significativa

con el sindrome metabolico que presentan los docentes.

En estos resultados, el estadistico de Chi-cuadrada de Pearson es 17,788 y el valor p =
0.001. Por lo tanto, en un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe relacion

estadisticamente significativa entre los estilos de vida dimension familia yamigos con el
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sindrome metabdlico en los docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Si bien con el estilos de vida regulares, buenos y excelentes con los amigos se mantiene
una relacion de afecto, simpatia y confianza compartida entre dos 0 mas personas se
construyen y se fortalece a partir del trato, ademas en familia compartir recursos, con
decisiones responsables, valores, metas y con compromiso mutuo a lo largo del tiempo;
sin considerar vinculos legales, adopcion o matrimonio; ayuda indudablemente a que las
personas puedan mantener estilos saludables, esto contribuye en la salud de los docentes
(63).

Los resultados obtenidos en este trabajo sobre el sindrome metabdlico son mayores
(26,2%) frente al estudio de Alvarez y otros autores indican que el (4,63%) donde predomin6
el estilo de vida bueno, mientras en nuestro estudio predomina el estilo de vida de regular
a mala en esta dimensién; dando lugar a mayor porcentaje de docentes con SM (26,2%)
(36).

El contexto familiar es un espacio privilegiado para el desarrollo social, ya que es un
ambito en donde se dan multiples interacciones en donde se comparten los espacios, el
tiempo, las salidas, las diversiones, las experiencias en donde se aprende con las
confrontaciones con los otros. El entorno afectivo préximo, las relaciones sociales vienen
a determinar en gran medida, la adopcion de gran parte de nuestras conductas habituales
es muy frecuente que ciertos habitos de vida nocivos para la salud se desarrollen en grupo
tal como el consumo de alcohol y tabaco. De la misma forma, la alimentacion es
determinada por el contexto social, econémico y familiar. Encontrando que existe
agregacion familiar en la presencia de obesidad o en los patrones habituales de actividad

fisica.
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Tabla 4

Estilos de vida dimension: (actividad fisica/asociatividad) y sindrome metabolico en el
personal docentes de la Facultad de Medicina Veterinariay Zootecnia de la Universidad
Nacional del Altiplano - Puno 2017.

Estilos de vida actividad Sindrome metabdlico
fisica/asociatividad Normal Sindrome Total
N° % N° % N° %
Malos 1 2,4 5 11,9 6 14,3
Regulares 13 31,0 4 9,5 17 40,5
Buenos 9 214 0 0,0 9 214
Excelente 8 19,0 0 0,0 8 19,0
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico, guia de observacion y Colorimétrica Enzimatica.
X2C = 21,866 p= 0,000

Los resultados que se muestran en la tabla 4 observamos que el 40,5% en esta dimension
los estilos de vida son regulares, 19,0% son excelentes, 21,4% buenos y un 14,3% malos,
muy malos en el 4,8%. Al relacionar las variables encontramos al 31,0% de los
trabajadores que mantiene estilos de vida regulares en la dimensién actividad fisica y
asociatividad no presentan sindrome metabdlico, asi como el 21,4%, con estilo bueno, ni
19,0% con estilo excelente; por otro lado, el 11,9% que mantiene estilos de vida malos y

el 9,5% regulares se encuentra con sindrome metabolico.

Con el estadistico de Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo 21, 866 y el valor p = 0.000. Por
tanto, en un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe relacién
estadisticamente significativa entre los estilos de actividad fisica y asociatividad con el
sindrome metabdlico en los docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Estos resultados demuestran que los estilos de vida, malos y regulares sobre la actividad
fisica y asociatividad tienen relacion significativa (p=0,001) con el sindrome metabolico
que presentan los docentes. Los resultados obtenidos sobre el sindrome metabdlico tienen
semejanza con el estudio de Arsentales (38), quien concluye que los bajos niveles de
actividad fisica en el trabajo estan fuertemente asociada con la presencia de sindrome
metabdlico lo mismo que el estudio de Navarro et al. (34), Quien también concluye que
existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia de sindrome metabdélico
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en los adultos de la ciudad de Puno.

En consecuencia, como se puede evidenciar que los bajos niveles de actividad fisica en

el trabajo estan fuertemente asociados con la presencia de sindrome metabdlico.

La actividad fisica regular reduce la morbi-mortalidad cardiovascular a través de la
reduccion del colesterol LDL<(3-6mg/dl, la presion arterial sistolica( entre 2-5mmHg),
la diastolica(1-4mmHg) y aumento del colesterol HDL (2.5mgr/dl).Estos beneficios para
la salud se incrementan con una actividad fisica de mayor duracion e intensidad, las
personas de todas las edades deben realizar actividad fisica de intensidad moderada-
vigorosa como minimo 150 minutos a la semana, idealmente 30 minutos al dia todos los

dias.

Tabla 5

Estilos de vida dimension: (nutricion, alimentacion) y sindrome metabolico en docentes
de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno, 2017

Estilos de vida Sindrome metabdlico
dimension: Normal Sindrome Total
nutricion
aIiLrIne:tgcig/n . k . b . k
Muy Malos 0 0,0 6 14,3 6 14,3
Malos 7 16,7 1 2,4 8 19,0
Regulares 20 47,6 4 9,5 24 57,1
Buenos 2 4.8 0 0,0 2 4,8
Excelente 2 4,8 0 0,0 2 4,8
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico, guia de observacion y Colorimétrica Enzimatica.
X2C = 20,230 p= 0,000

Los resultados que se muestran en la tabla 5, evidencian que los estilos de vida en la
dimensidén nutricion y alimentacion 57,1% son regulares, 19,0% son malos, 14,3% muy

malos, solo el 4,8% son buenos y excelentes respectivamente.

Al relacionar las variables encontramos al 47,6% de los trabajadores que mantiene estilos
de vida regulares en nutricion y alimentacion no presentan sindrome metabolico, asi como
el 16,7%, con estilos malos, 4,8% con estilos buenos y excelentes; a diferencia el 14,3%
que mantiene un estilo de vida muy mala y el 9,5% regular se encuentra con sindrome

metabolico.
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Con el estadistico de Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo valor de 20,230 y el valor p =
0.000. Por tanto, en un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de nutricion y alimentacion con el sindrome
metabdlico en los docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Los resultados del estudio presentan semejanza con el estudio de Ticona G quien encontrd
asociacion entre el sindrome metabdlico con la alimentacion inadecuada al 85%. Tapia
(53), concluye que hay mayor consumo de alimentos con respecto al gasto de energia.
Pajuelo y Sanchez (45), al estudiar el sindrome metabdlico en adultos, en el Peru ,
recomendd tener una alimentacién saludable y realizar una actividad fisica porque el

sobrepeso y la obesidad son la causa principal del S.M.

Hernandez (64) al estudiar los cambios alimentarios y de estilo de vida como estrategia en
la prevencion del sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2, sefial6 que el elevado
aporte caldrico de la alimentacion actual y el sedentarismo, son los principales causantes
del notable incremento de la obesidad, enfatizo que, a su vez, esto conlleva un aumento

de las patologias asociadas al sindrome metabdlico y la diabetes tipo 2

Dieta saludable: los habitos alimenticios influyen sobre el SM al estar directamente
relacionada a la presion arterial, hiperglicemia colesterol y peso .Una dieta rica en
verduras y frutas productos lacteos bajos en grasa y con bajo contenido de grasa totales y

saturadas se asocia a reducciones de la PA entre 82 14mmHg.

Tabla 6
Estilos de vida dimension: tabaco y sindrome metabdlico en docentes de la Facultad de

Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano- Puno 2017

Estilos de vida Sindrome metabolico
dimensién: Normal Sindrome Total
dependencia al 0 o 0 o 0 o
tabaco N 70 N 70 N 2
Malos 2 6,4 2 4.8 2 4.8
Regulares 14 31,7 9 21,4 25 59,5
Buenos 11 26,2 0 0 11 26,2
Excelente 4 9,5 0 0 4 95
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico, guia de observacion y Colorimétrica Enzimatica.
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X2C = 12,203 p= 0,007

Los resultados que se muestran en la tabla 6, evidencian que los estilos de vida en la
dimensién consumo de tabaco y dependencia en el 59,5% son regulares, 26,2% son

buenos 9,5% son excelentes y un 4,8% malos.

Al relacionar las variables encontramos al 21.4 % de los docentes que mantiene estilos de
vida regulares y el 4.8% con estilos malos en esta dimension en el consumo de tabaco y

dependencia presentan sindrome metabdlico.

Con el estadistico de Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un valor de 12.203 y el valor p
= 0.007. Por tanto, en un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe relacion

estadisticamente significativa entre la dependencia al tabaco con el sindrome metabdlico.

El consumo del tabaco aumenta los niveles de LDL y reduce los de HDL, eleva el
monoxido de carbono de la sangre estimula la vasoconstriccion de las arterias y aumenta
la permeabilidad vascular, caida del transporte de oxigeno. La nicotina, es un agregante
plaquetario (hipercoagulidad), vasoconstrictor, eleva la demanda miocardica de oxigeno
y produce isquemia, Esta dimension se explica también, con los efectos que produce a
nivel cerebral, porque la nicotina actua sobre los receptores acetilcolinérgicos nicotinicos,

aumentando los niveles de dopamina en los sistemas de recompensa del cerebro (15).

Los beneficios asociados al abandono del tabaquismo estan ampliamente documentados
en breve tras 5 afos de cesacion del habito el riesgo de IAM se reduce en 50% versus un
fumador activo y tras 15 afios se asemeja al de una persona que nunca ha fumado, se debe
ser enfatico en recomendar el abandono del habito en todos los pacientes fumadores a
través de una intervencion costo —efectiva como lo es el modelo ABC (Averiguar, Breve

consejo y apoyo en la cesacion.
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Tabla 7
Estilos de vida dimension: (alcohol) y sindrome metabolico en docentes de la Facultad

de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno

2017
Estilos de Sindrome metabdlico
vida Normal Sindrome Total
dimension:
alcohol y N° % N° % N° %
drogas
Drogas N° % N° % N° %
Muy malos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Malos 1 2,4 2 4,8 3 7,1
Regulares 20 47,6 9 21,4 29 69,0
Buenos 10 23,8 0 ,0 10 23,8
Excelente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico, guia de observacion y Colorimétrica Enzimatica.

X2C = 6,443 p= 0,040

Los resultados que se muestran en la tabla 7, evidencian que los estilos de vida en la
dimensién alcohol, el 69,0% son regulares, 23,8% buenos y malos en el 7,1%. Al
relacionar las variables encontramos al 47,6% de los trabajadores que mantiene estilos de
vida regulares en esta dimension, que también incluye el consumo de agua, café, gaseosas,
asi como el 23,8% con buenos estilos de vida no presentan sindrome metabodlico; a
diferencia el 21,4% que mantiene estilos de vida regulares y el 4,8% con estilo malos

presentan sindrome de metabdlico.

Con el estadistico de Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un valor de 6,443 y el valor p=
0.040. Por tanto, en un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe relacion
entre el estilo de vida de consumo de alcohol con el sindrome metabdlico en los docentes
de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del

Altiplano Puno.

Los resultados obtenidos demuestran que los estilos de vida regulares y malos hacia el
consumo de alcohol, café y gaseosas, tienen relacion significativa con el sindrome
metabolico que presentan los docentes; sin embargo, hay que destacar que a medida que

la calidad de vida mejora los docentes no presentan el sindrome metabolico.
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Los analisis realizados en la investigacion sobre consumo de alcohol e incidencia de
sindrome metabodlico en una cohorte de graduados universitarios espafioles segun el tipo
de bebida alcohélica mostraron que el consumo de otros tipos de vino se asociaba con un
mayor riesgo de hipertension arterial; el consumo de cerveza se asociaba con un mayor
riesgo de hipertrigliceridemia y glucemia alterada en ayunas, pero se asociaba con riesgo
menor de HDL-colesterol bajo, por que concluyeron que el consumo de 7 bebidas
alcoholicas por semana se asocia con mayor riesgo de desarrollar sindrome metabdlico y

otros desdrdenes metabdlicos tras 6 afios de seguimiento (65).

Contrastando con la bibliografia mencionada y los antecedentes se puede inferir que el
consumo de alcohol, aunque sea de los licores considerados menos lesivos como la
cerveza, constituyen un riesgo para la salud de los adultos; también tiene correspondencia
con el estudio de Ticona (52) en trabajadores administrativos de la Universidad Nacional
del Altiplano encontré consumo de alcohol en forma perjudicial (17,5%) , como parte de
su estilo de vida la que se asocio con el sindrome metabdlico. El consumo abusivo de
alcohol se asocia a efectos dafiinos para la salud como cirrosis hepatica pancreatitis,
hipertrigliceridemia, HTA, sobrepeso y ataque cerebral hemorragico En pacientes
bebedores se recomienda limitar el consumo de alcohol a un méximo de una copa al dia
en la mujer y 2 unidades en el hombre, con un maximo de 14 tragos a la semana para

hombres y 7 para mujeres dejando 2 dias a la semana sin beber.

Tabla 8

Estilos de vida dimension: (suefio, estrés) y sindrome metabolico en docentes de la
facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano
— Puno, 2017

Estilos de Sindrome metabdlico
vida Normal Sindrome Total
dimension:
suefio y N° % N° % N° %
estrés
Muy malos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Malos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regulares 6 14,3 9 21,4 15 35,7
Buena 9 21,4 2 4,8 11 26,2
Excelente 16 38,1 0 ,0 16 38,1
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico, guia de observacion y Colorimétrica Enzimatica.
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X2C = 14,912 p= 0,001

Los resultados que se muestran en la tabla 8, evidencian que los estilos de vida en la
dimensidn suefio y estrés en el 38,1% son excelente, 35,7 son regulares y en el 26,2% son
buenos. Al relacionar las variables encontramos al 38,1% de trabajadores que mantiene
estilos de vida excelentes en esta dimension no presentan sindrome metabdlico; a
diferencia el 21.4% que mantiene estilos de vida regulares y el 4.8% con estilos de vida

buenos presentan sindrome metabdlico.

Con el estadistico de Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un valor de 14,912 y el valor p=
0.001. Por tanto, en un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida suefio y estrés con el sindrome
metabolico en los docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Los resultados encontrados determinan que los estilos de vida regulares en esta dimension
suefio y estrés tienen relacion significativa con el sindrome metabdlico. El suefio es un
estado del organismo, regular, recurrente y facilmente reversible, que se caracteriza por
una relativa tranquilidad y por un aumento del umbral o de la respuesta a los estimulos
externos en relacion con el estado de vigilia (63). Por ello, la falta de suefio influye en la
cantidad de alimentos que consume, debido a que las hormonas se regulan durante el
suefio, cuando este no es suficiente, las hormonas del hambre se descontrolan, lo que
aumenta la sensacion de hambre y disminuye la saciedad. Ademéas de perpetuar
enfermedades graves, afectar negativamente el animo y el temperamento, asi como la
habilidad para concentrarnos en las tareas cotidianas (66). No dormir lo necesario es
considerado como una epidemia de salud publica segun la OMS, ya que afecta al
rendimiento y bienestar de las personas, también se le relaciona con el riesgo de sufrir

obesidad, depresién, mal humor, problemas, cardiacos y diabetes.
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Tabla 9

Estilos de vida dimension:( trabajo, personalidad) y sindrome metabdlico en docentes
de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno, 2017

Estilos de vida Sindrome metabdlico
dimension: trabajo y Normal Sindrome Total
personalidad N° % N° % N° %
Muy malos 0 0,0 3 7,1 3 7,1
Malos 0 0,0 3 7,1 3 7,1
Regulares 12 28,6 5 11,9 17 40,5
Buenos 15 35,7 0 0,0 15 357
Excelente 4 9,5 0 0,0 4 9,5
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico, guia de observacion y Colorimétrica Enzimatica.

X2C = 23,742 p= 0,000

Los resultados que se muestran en la tabla 9, evidencian que los estilos de vida en la
dimensidn trabajo y personalidad en el 40,5% son regulares, 35,7 son buenos y en el 9,5%
son excelentes, muy malos y malos se presenta en un 7,1%. Al relacionar las variables
encontramos al 35,7% de trabajadores que mantiene un estilo de vida buena en los estilos
de trabajo y personalidad no presentan sindrome metabdlico; asi como el 9,5% con estilo
excelente y el 28,6% con estilo de vida regular; a diferencia el 11,9% que mantiene un
estilo de vida regular y el 7,1% con estilos malos y muy malos presentan sindrome

metabdlico.

Con el estadistico de Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un valor de 22,743y el valor p=
0.000. Por tanto, en un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida de trabajo y personalidad con el
sindrome metabdlico en los docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Estos resultados demuestran que los estilos de vida regulares, malos y muy malos sobre
el trabajo y personalidad tienen relacion significativa (p=0,000) con el sindrome
metabolico, y este se va ausentando cuando los estilos de vida van mejorando. El estilo
de vida en el trabajo es toda accion que supone un determinado gasto de energia,

encaminado hacia algun fin material o inmaterial, que muchas veces es deseado ante la
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existencia de una necesidad; en cambio, la personalidad es una organizacién dindmica
intraindividual de aquellos sistemas psicofisicos dentro del individuo que determinan su

ajuste tnico al medio (67).

Tabla 10
Estilos de vida dimension: introspeccion y sindrome metabdlico en docentes de la

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano

— Puno, 2017
Estilos de vida Sindrome metabdlico
_dimension: Normal Sindrome Total
introspeccion N© % N© % N© %
Muy malos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Malos 1 2,4 6 14,3 7 16,7
Regulares 11 26,2 4 9,5 15 35,7
Buenos 9 21,4 1 2,4 10 23,8
Excelente 10 23,8 0 ,0 10 23,8
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico, guia de observacion y Colorimétrica Enzimatica.

X2C = 17,736 p= 0,000

Los resultados que se muestran en la tabla 10, evidencian que los estilos de vida en la
dimensién introspeccion en el 35,7% son regulares, 23,8% Yy son buenos y excelentes

respectivamente y un 16,7% son malos.

Al relacionar las variables encontramos al 26,2% de docentes que mantiene un estilo de
vida regular de introspeccidn no presentan sindrome metabolico; asi como el 23,8% con
estilo excelente y el 26,2% con estilo regular; por otro lado, el 14,3% que mantiene un

estilo de vida mala en esta dimension presentan sindrome metabolico.

Con el estadistico de Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un valor de 17,736y el valor
p= 0.000. Por tanto, en un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida de introspeccion y el sindrome
metabolico en los docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Con los resultados obtenidos se demuestra que los estilos de vida malos tienen relacion
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significativa con el sindrome metabolico y viceversa cuando los estilos de vida de
introspeccion son buenos y excelentes estd ausente este sindrome. La introspeccion como
funcién psicologica permite la observacion consciente de la realidad emocional con
respecto a las realidades interna y externa de cada sujeto; es decir es la capacidad que

tiene el individuo de verse asi mismo (67).

Tabla 11

Estilos de vida dimension:( control de salud, sexualidad) y sindrome metabdlico en
docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Nacional del Altiplano — Puno, 2017

Estilos de vida Sindrome metabolico
dimension: Normal Sindrome Total
control de
salud, Ne° % N° % No %
sexualidad
Muy malos 0 0 2 4.8 2 4,8
Malos 3 7,1 1 2,4 4 9,5
Regulares 10 23,8 8 19,0 18 42,9
Buenos 12 28,6 0 0 12 28,6
Excelente 6 14,3 0 .0 6 14,3
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico, guia de observacion y Colorimétrica Enzimatica.
X?c = 17,736 p=0,000

Los resultados que se muestran en la tabla 11, evidencian que los estilos de vida en la
dimensidn control de la salud y sexualidad en el 42,9% son regulares, 28,6% son buenos
y excelentes 14,3%; mientras los estilos de vida malos se presentan en el 9,5% y muy

malos en el 4,8%.

Al relacionar las variables encontramos al 28,6% de docentes que mantiene un estilo de
vida buenos en el control de la salud y sexualidad no presentan sindrome metabélico; asi
como el 23,8% con estilo de vida regulares y el 14,3% con estilo excelentes; mientras
que, el 19,0% con estilo de vida regulares presenta sindrome metabdlico, seguido del

4,8% con estilos muy malos y 2,4% con estilos de vida malos.

Con el estadistico de Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un valor de 17,736 y el valorp

= 0.000. Por tanto, en un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe relacion
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estadisticamente significativa entre el estilo de vida control de la salud y sexualidad y el
sindrome metabdlico en los docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Los hallazgos demuestran que los estilos de vida regulares a malos y muy malos en el
control de la salud y sexualidad es un factor negativo que aumenta la posibilidad de
presentar sindrome metabolico; en cambio cuando el estilo de vida mejora se encuentra

ausente este sindrome.

Los resultados son compatibles con el reporte realizado por Delgado en Arequipa
encontré que menos del 50% de participantes han logrado ser capaces de conversar casi
siempre con su familia o pareja sobre asuntos de sexualidad (49.5%) o en su conducta
sexual preocuparse casi siempre de su propio cuidado y el de su pareja (36.9%); este
resultado muestra que aln existen personas que no tienen un buen estilo de vida frente a

este aspecto (68).

Tabla 12
Estilos de vida dimension (otras conductas) y sindrome metabolico en docentes de la

Facultad de Medicina Veterinariay Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano

—Puno, 2017
Estilos de Sindrome metabolico
vida: Normal Sindrome Total
dimensidén
otras N° % N° % N° %
conductas
Muy malos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Malos 1 2,4 0 0,0 1 2,4
Regulares 8 19,0 5 11,9 13 31,0
Buena 3 7,1 6 14,3 9 21,4
Excelente 19 45,2 0 0,0 19 45,2
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico, guia de observacion y Colorimétrica Enzimatica.

X2C = 15,737 p= 0,001

Los resultados que se muestran en la tabla 12, evidencian que los estilos de vida en otras

conductas el 45,2 presenta estilos de vida excelentes, el 31,0 presenta estilo de vida
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regulares, 21.4% buenos, Al relacionar las variables encontramos que el 45.2 con estilos
de vida excelente de docentes que mantiene un estilo de vida buena en otras conductas el
total no presenta sindrome metabolico, en cambio un 14.3% de docentes con estilo de
vida buenay el 11.9 con estilo de vida regular, presentan sindrome metabolico.

Con el estadistico de Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo 26,575 y el valor p = 0.000. Por
tanto, en un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe relacién
estadisticamente significativa entre el estilo de vida en otras conductas y el sindrome
metabolico en los docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Con los resultados se demuestra que existe un buen porcentaje de docentes que mantienen
buena calidad de vida en otras conductas, como cumplir las reglas al ser peaton o pasajero
de transporte; al viajar usar un cinturdn de seguridad y sobre todo tener claro sobre los
objetivos de vida (6); se puede decir que existe seguridad vial cuando se piensa en la
prevencion de accidentes de transito o la minimizacion de sus efectos, especialmente se
tiene claro el objetivo de vida (23). Tomando en cuenta las referencias citadas se puede
inferir que los docentes frente a otras actividades mencionadas en el Test Fantastico
mantienen un buen estilo de vida, tratando de salvaguardar la vida, ya que la
inobservancia de estas actividades podria tener consecuencias fatales, que no solo afecta

a la persona como individuo sino, a la esfera social y familiar.

4.2 El sindrome metabdlico en docentes que laboran en la Facultad de Medicina

Veterinaria y Zootecnia.

Tabla 13
Sindrome metabdlico en docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, 2017

Sindrome
- N° %
metabdlico
No 31 73,8
Si 11 26,2
Total 42 100,0

Fuente: Ficha de datos antropométricos bioquimicos y auscultatorio

Los resultados obtenidos fueron 11 docentes que presentan sindrome metabdlico, segun

National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (ATP I11) panel de
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expertos sobre deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipercolesterolemia en el adulto,
quienes definieron el sindrome metabdlico como un conjunto de factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular que son meritorios de mayor atencion clinica, combinacion
de factores genéticos y factores de riesgo como estilos de vida no saludables (la
alimentacion inadecuada y la inactividad o disminucion de actividad fisica), los que
definitivamente favorecen el desarrollo de las alteraciones fisiologicas asociadas con el
sindrome; siendo suficiente para este diagndstico con tres de los cinco componentes 0
factores (23).

Los resultados nos indican que cerca de la tercera parte de la poblacién de estudio tienen
méas de 3 desordenes o factores de riesgo para desarrollar diabetes o enfermedad
cardiovascular. Sin duda, aunque los otros docentes que se ubican en la categoria normal,
presentan 1 a 2 desordenes como presion arterial elevada, glicemia alterada en ayunas o
perimetro abdominal. Los hallazgos tienen semejanza al estudio realizado por Villalonga
que al estudiar el sindrome metabdlico encontré una prevalencia de 27%. (69). También
presenta similitud con el estudio de Apaza, Arequipa al reportar una prevalencia del 27%
de sindrome metabolico (24); con el estudio de Soto en Lima es diferente, en trabajadores

del Centro Materno Infantil la prevalencia de sindrome metabdlico fue de 35,2% (31).

Sin embargo, nuestros resultados son mayores a los resultados reportados por Arsentales
y Tenorio (38) en el Peru al encontrar solo una prevalencia de 17.4% en pobladores de la
sierra rural. También con los resultados presentados por Pajuelo y Sanchez ya que
reportaron prevalencia de sindrome metabolico de 16,8% a nivel nacional (45).

Con estos resultados podemos deducir que el alto porcentaje sindrome metabdlico
encontrado en los docentes puede estar condicionado a los estilos de vida de un docente
universitario, que por falta de tiempo, no practican actividad deportiva, el consumo de
alimentos inadecuados, el estrés propio del trabajo docente y porque no existen un plan
de vida para disminuir aquellos factores que estdn condicionando situaciones de mala

salud.
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Tabla 14
Indicadores del sindrome metabdlico en docentes de la Facultad de Medicina

Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, 2017

Alterado/
Sindrome
) Normal Sindrome Total
metabdlico
Ne % Ne° % Ne %
Presion Arterial 34 81 8 19 42 100
Triglicéridos 19 45.2 23 54.8 42 100
Glicemia En
36 85.7 6 14.3 42 100
Ayunas
Perimetro
) 28 66.67 14 33,33 42 100,0
Abdominal
- Mujeres 3 7.1 5 11,9 8 19,0
- Varones 25 59,6 9 21,4 34 81,0
HDLc 23 54,8 19 45,2 42 100,0
- Mujeres 7 16,7 1 2,3 8 19,0
- Varones 16 38,1 18 429 34 81,0

Fuente: Guia de observacién y Colorimétrica Enzimatica.

Los resultados de la tabla 14 muestran los factores de riesgo que llevaron a los docentes
a presentar sindrome metabolico. Donde se aprecia que el, 54,8% de los docentes
presentan triglicéridos alterados, asi mismo, el HDLc en el 45,2% se encuentran
disminuidos, siendo en los varones (42,9%) y en la mujer (2,3%); el perimetro abdominal
se presentd en el 33.33%, siendo mayor en el vardn (21,4%) y menor en la mujer (11,9%),

y la glicemia en ayunas en el 14,3% de los docentes.

Un elevado nivel de triglicéridos mayores a 150mg/dl., denota que los docentes se
encuentran en riesgo de no solo padecer sindrome metabdlico, sino de presentar un alto
riesgo para la enfermedad coronaria (70). Debemos tener en cuenta que las personas que
tienen los triglicéridos altos suelen tener también bajo el colesterol-HDL (colesterol
bueno) Ademas, con mucha frecuencia la elevacion de los triglicéridos se asocia con la

obesidad, que suele cursar, sino también de colesterol-LDL elevado (colesterol malo).

Tomando en cuenta que los triglicéridos plasmaticos provienen de las grasas ingeridas
con los alimentos o producidos por el organismo a partir de otras fuentes de energia,

como los hidratos de carbono. Las calorias ingeridas en una comida y que no son
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utilizadas inmediatamente por los tejidos, son convertidas en triglicéridos vy

transportadas a las células grasas para su almacenamiento (71).

El elevado perimetro abdominal sobre todo en los varones significa que los docentes tienen
un perimetro mayor a 102 cms, al que se denomina obesidad abdominal (31). El exceso
de grasa abdominal o visceral se relaciona con un conjunto de anormalidades metabdlicas,
denominadas sindrome metabdlico. Este problema de salud provoca graves dafios al
organismo, con una disminucién de la esperanza y de la calidad de vida.. El colesterol
HDLc alterado o menor a 40 en cerca de la mitad de los varones es sugerido como origen
o factor desencadenante del sindrome metabdlico (31).

Los resultados del presente estudio guarda similitud con los de Pajuelo J. ,Sanchez J. en
los cuales los componentes mas frecuente fueron la hipertrigliceridemia y el HDLc bajo

en su poblacion estudiada (45).

4.3 Estilos de vida y sindrome metabdlico en docentes que laboran en la Facultad

de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

Tabla 15
Relacion de los estilos de vida con el sindrome metabélico en docentes de la Facultad de

Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno, 2017

Sindrome Metabolico

Estilos De -
) Sin Sindrome Con Sindrome Total
Vida

Ne % Ne % Ne %
Muy Malos 0 ,0 2 4,8 2 4,8
Malos 3 7,1 8 19,0 11 26,2
Regulares 4 9,5 1 2,4 5 11,9
Buenos 21 50,0 0 0 21 50,0
Excelentes 3 7,1 0 0 3 7,1
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0

Fuente: Cuestionario Fantastico, guia de observacion y Colorimétrica Enzimatica.

X2C = 26,575 p= 0,000
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Los resultados que se muestran en la tabla 15, evidencian que el 50,0% de los docentes
mantienen buenos estilos de vida, 7,1 un estilo excelente; en cambio el 11, 9% estilos de
vida regulares, 26,2% malos y un 4,8% muy malos. Respecto al sindrome metabdlico el
73,8% no presenta este sindrome, pero si el 26,2% de los docentes.

Al establecer la relacion entre los estilos de vida y el sindrome metabélico se evidencia
que el 50,0% de los docentes que mantiene estilos de vida buena en esta dimension no
presentan sindrome metabolico; asi como el 9,5% con estilos de vida regulares y el 7,1%
con estilos de vida excelentes; a diferencia el 19,0% de docentes con malos estilo de vida

presenta sindrome metabdlico, del mismo modo el 4,8% con estilo de vida muy malos.

Con el estadistico de Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un valor de 26,575y el valor p=
0.000. Por tanto, en un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico en los
docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional

del Altiplano Puno; por tanto, se acepta la hipdtesis planteada.

Los hallazgos demuestran que a medida que mejora los estilos de vida de los docentes,
no se presenta el sindrome metabolico, en cambio cuando los estilos de vida son malos y
muy malo los docentes son portadores de un conjunto de signos y sintomas que

caracterizan al sindrome metabdlico.

Sin embargo, el porcentaje (26,2%) de docentes con sindrome metabdlico encontrado en
el estudio son mayores a los valores nacionales (16,8%) reportados en el estudio de
Pajuelo y Sanchez e incluso a los valores encontrados en la sierra rural (11,1%); sin
embargo, los resultados son similares a los resultados reportados por Damaso, en
Huanuco; donde los trabajadores de salud presentan una prevalencia del sindrome
metabolico segun el criterio de la ATP 111 de 25,64%.

En la mayoria los estudios de investigacion acerca de la etiologia de las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes tipo 2, el tabaquismo, una nutricion deficiente, la
inactividad el exceso de peso y el consumo de alcohol sobresalian como los determinantes
evitables dominantes. sin embargo son muy importantes los factores culturales, laborales,

ambientales que interaccionan entre si en las alteraciones metabdlicas (1).

Al respecto este trabajo tiene similitud con el estudio de Villalonga sobre prevalencia del
SMYy los factores de riesgo asociados en una poblacion laboral se lleg6 a la conclusion que
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los estilos de vida son mas bajos en los sujetos con sindrome metabolico (35).

También este estudio guarda semejanza a la de investigacion de Arpa (37), concluye que

todas las variables que constituyen el SM se deterioraban a medida que se demostraba

peores estilos de vida.
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CONCLUSIONES

- Respecto a los estilos de vida, los resultados evidencian que méas de la mitad de los
docentes mantienen estilos de vida buenos y excelentes, mientras en el resto de

docentes tienen estilos de vida de regulares a malos.

- Los resultados mostrados nos indican que cerca de la tercera parte de la poblaciénde

estudio presentaron sindrome metabolico.

- Losestilos de vida tienen relacion significativa (p < 0,05) con el sindrome metabdélico
del personal docente que labora en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Nacional del Altiplano Puno; por tanto, se acepta la hipotesis

planteada.
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RECOMENDACIONES

- A las autoridades de salud ante los casos de Sindrome Metabolico en docentes
universitarios encontrados en el estudio, se sugiere establecer un control de la salud
para detectar tempranamente los estilos de vida que estan conduciendo al sindrome
que ponen en riesgo al docente a presentar enfermedades cardiovasculares y Diabetes

I1. y propiciar el autocuidado.

- A los responsables de la oficina de Bienestar Universitaria se sugiere la
implementacién de programas para prevenir y rehabilitar conductas de riesgo
relacionadas al sindrome metabdlico, como politicas de promocién de la salud,
mediante una alimentacion saludable en los lugares de expendio que deben ser

adecuados en la ciudad universitaria.

- Al Departamento Médico se sugiere incorporar conductas saludables a nivel
institucional, como la creacion de gimnasios para propiciar la actividad fisica y la
adecuada alimentacién, que permitan y favorezcan la adopcion de conductas
saludables, integrando el entorno social, cultural, para mejorar el mantenimiento de la

salud de los docentes.

- Alaoficina de Imagen institucional, promocionar la salud, mediante spot publicitarios
acerca de los estilos de vida saludable: alimentacion saludable, actividad fisica
moderada, recreacion y salud mental. Generar talleres relacionados con nutricion de

forma creativa y divertida en pro de una vida saludable.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

interaccion entre las
caracteristicas

Actividad Fisica,

salud o sociales.
Yo

0 = Casi nunca

medicamentos
sin prescripcion

personales Asociatividad Participo vida:
individuales, las Yo realizo 2 = Tres 0 mas de 47 a 72 puntos.
interacciones sociales actividad fisica por| veces por
y las condiciones de 30 minutos cada | semana
vida socioeconémica s vez 1 = A veces
y ambientales. 0 = Casi nunca
Yo camino, al 2 =Casi
menos 30 minutos | siempre 1 =
diariamente A veces
0 = Casi nunca
Nutricién y Como 2 2 =Todos los
Alimentacion porciones de dias 1=A veces
frutas y 3 de 0 = Casi nunca
\verduras al dia
A menudo 2 = Ninguna
consumo mucha de éstas
azlcar, sal, consumo
comida 1 =Algunas
chatarra o grasa | de éstas
0 = Todas éstas
Estoy pasado en 2=De0a4
mi peso ideal kg mas
en: 1=De5a8
kg méas
0 = Mas de 8 kg
Tabaco, 2 = Ninguno los
Dependencia Yo fumo cigarrillos| Ultimos 5 afios
1=Noel
Gltimo afio
0 = Si este afio
Generalmente 2 =Ninguno
fumo ....... 1=De0al0
Cigarrillos por dia | 0 = Mas de 10
Usa 2 =Nunca
excesivamente 1 =A veces

0 = Casi nunca

médica o me

auto medico

médica 0 me

auto medico

Alcohol Mi nimero 2=De0a?7

promedio de tragos| 1 =De8a12
0 = Mas de 12

ala semana es...
2 =Casi

Bebo 8 vasos siempre 1 = A
menudo

con agua cada

dia

0 =Ocasional

Malos estilos de

VARIABLE DIMENSIONES| INDICADOR ES CATEGORIA INDICE INSTRUMENTOS
Tengo con 2= Casi siempre
Variable quien hablar 1= A veces Excelentes
Independiente: o estilos de vida:
0= Casn_ntfnca de 103 a 120

ESTILOS DE VIDA | Familia, amigos| YO doyy 2 = Casi siempre | ntos

recibo carifio 1 = A veces
Es una forma de vida 0 = Casi nunca Buenos estilos de
que se basa en Me cuesta decir 2 =Casinunca | Vvida:
patrones de buenos dias, 1 = A veces de85a

perddn, gracias, | o = Casi siempre 102

lo siento puntos
Comportamientos Soy integrante 2 =Casi Regulares estilos
identificables, activo de grupos | siempre 1= de vida: Cuestionario
determinados por la de apoyo a la A veces de 73 a 84 puntos | FANTASTICO

TESIS EPG UNA - PUNO
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Bebo té, café,
cola, gaseosa

2 = Menos de
3/dia
1 =De 3a6/dia

0 =Maés de 6/dia

TESIS EPG UNA - PUNO

Suefio, Estrés

Duermo bieny

2 =Casi siempre

me siento 1=A veces
descansado 0 = Casi nunca
Yo me siento 2 =Casi

capaz de siempre 1 =
manejar el estrés | A veces

o0 la tension de
mi

0 = Casi nunca

Vida

Yo me relajoy 2 = Casi siempre

disfruto mi 1=Aveces

tiempo libre 0 = Casi nunca
Trabajo y Parece que 2 = Casi nunca
personalidad ando acelerado 1= A veces

@ 0 = Casi siempre

Me siento 2 = Casi nunca

enojado o 1 = Algunas

agresivo veces

0 = A menudo

Yo me siento
contento con

2 =Casi siempre

. . 1= Aveces
mi trabajo y 0 = Casi nunca
Actividades
Introspeccion Yo soy un 2 =Casi
pensador siempre 1= A
. veces
positivo 0 = Casi nunca
Me siento tenso 0 | 2 = Casi
abrumado nuncal=
A veces
0 = Casi siempre
Me siento 2 = Casi nunca
deprimido o 1=Aveces
triste 0 = Casi siempre
Control de Salud, | Me realizo 2= Siempre
Sexualidad controles de 1 =A veces
salud en forma 0 = Casi nunca
periédica
Converso con 2 = Siempre
mi pareja o 1= Aveces
familia 0 = Casi nunca
aspectos de
sexualidad
En mi conducta 2= Siempre
sexual me 1= Aveces
preocupo del 0 = Casi nunca
autocuidado y
cuidado de mi
Pareja
Otros Como peatdn, 2=
pasajero de Siempre
transporte pablico,| 1=A
sigo veces

las reglas 0 = Casi nunca
Uso cinturén de 2=
seguridad Siempre

1=A

veces

0 =Casi nunca

Tengo claro el
objetivo de mi
vida

2=

Siempre
1=A

veces

0= Casi hunca
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Variable Obesidad Perimetro Varones >102 Cinta métrica
Dependiente central, Abdominal Alterado: <9%4
alteraciones cm
. cardiovasculares Normal:
MSEI'II\'IADggL'\IACEO ?'/netabélicas Mujeres =88 cm
Es la conjuncion de Alterado: <8gcm
factores de riesgo en Normal:
un mismo individuo Presion Normal: <130/85mmHg | Tensiémetroy
que aumenta la arterial Alta: 130/85mmHg | estetoscopio
probabilidad de
padecer enfermedades Triglicéridos Alterado: >150 mg/dl Espectrofotometro
cardiovasculares Normal: <150 mg/dI
Varones <40 mg/d|
HDLc Alterado: >40 mg/dl
Normal:
Mujeres <50 mg/dI
Alterado: >50 mg/dl
Normal:
Glicemia en Alterada: >100 mg/dl
Ayunas
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Anexo 3. Ficha de consentimiento informado

Yo,... Con

DNI................... Domiciliado  en.............coiiiiiiii
Docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno, acepto participar en la Investigacién "ESTILOS
DE VIDA'Y SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL DOCENTE
DE LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO", PUNO 2017

Se me ha explicado que mi participacion consistira en permitir se tome el
perimetro abdominal. Se aplicara una Encuesta que deberé responder con
veracidad, asimismo permitiré la toma de una muestra sanguinea para
determinar glicemia en ayunas, triglicéridos y HDL colesterol. Declaro que se
me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes y
molestias derivados de mi participacion en el estudio, como son el dolor
durante la puncion al obtener la muestra, posibles hematomas (moretones), el
cual no representa mayor riesgo para mi salud. La investigadora se ha
comprometido a informarme a tiempo sobre cualquier procedimiento diferente
que sea adecuado y ventajoso para mi. También responderan cualquier
pregunta y aclararan cualquier duda que tenga acerca de las acciones que se
llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier asunto relacionado con la

investigacion, aun cuando pudiera decidirme a no participar mas en el estudio.

Nombre y firma del participante fecha
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Anexo 4. Test fantastico

Contesta el cuestionario, recordando cémo ha sido tu vida este tltimo mes, luego suma los puntos y anétalos al
final de cada columna
B A N T A S T I C O
Familia y | Actividad Nutriciéon | Tabaco | Alcohol | Suefio, | Trabajo | Intros | Control Otros
amigos fisica y : estrés y pecci | de salud
asociativida | alimentac | depend persona | 6n sexualida
d i6n encia lidad d
Tengo Soy Como 2| Yo Mi Duerm | Parece | Yo Me Como
con integrante proporci | fumo numero | e bieny | que soy realizo peaton
quien activo de | ones de | cigarril | promedi | me ando una controles | ,
hablar grupos de | frutasy3 | lo: o de | siento acelera | pensa | de salud | pasaje
de las | apoyo a la | de tragos a | descan | do/a dora | en forma | ro de
cosas salud o | verdura la sado: positi | periédica | transp
que son | sociales, yo semana va orte
importa | participo: es: public
ntes o, sigo
para mi? | 2 casi 2 siempre | las
siempre 2 todos | 2 2 casi 1 a veces | reglas
1 a veces los dias ningun | 2de0a7 |2 casi | nunca 0 casi
2 casi|Ocasinunca | laveces [0 los| | de 8 a | siempre | | a | 2 casi | nunca
siempre 0 casi | dltimos | 12 1 a | veces siemp 2
1 a veces nunca 5anos | 0 mds de | veces 0 casi|re siempr
0  casi 1 noel| 12 0 casi|siempre || a e
nunca tltimo nunca veces 1 a
ano 0 casi veces
0 si este nunca 0 casi
ano nunca
Yodoyy | Yo realizo | A Genera | Bebo 8 | Yo me | Me Me Converso | Uso
recibo actividad menudo | Imente | vasos siento siento | sient | con mi | cintur
carino fisica por | consumo | fumo con agua | capaz enojad | o pareja o | 6n de
30 minutos | mucha cada dia | de o o | tenso | familia seguri
cada vez azucar, Cigarri maneja | agresiv | o aspectos | dad
sal, llos por r el|o abru | de
comida dia estrés o mado | sexualida
chatarra, la d
2 casi | 2 tres 0 mds | o grasas 2 casi | tensién
siempre | veces  por siempre | de mi
1 aveces | semana 2 1 a | vida 2
0  casi | 1aveces ninguna | 2 menudo 2 casi 2 siempre | siempr
nunca Ocasinunca | de estas | ningun | O nunca 2 casi | laveces |e
consumo | a ocasional | 2 casi | | nunca | 0 casi | | a
1 alguna | 1de0Oa siempre | algunas | I a | nunca veces
de estas 10 | a | veces veces 0 casi
0 todas | 0 mas veces 0 a | 0 casi nunca
estas de 10 0 casi | menud | siemp
nunca 0 re
Me Yo camino | Estoy Usa Bebo te, | yo me | Yo me | Me En mi | Tengo
cuesta al menos 30 | pasado excesiv | café, relajoy | siento sient | conducta | claro
decir minutos en mi | amente | cola, disfrut | content | o sexual el
buenos diariament | peso medica | gaseosa |0 mi| o con | depri | me objetiv
dias, e ideal en: | mento tiempo | mi mido | preocupo [ 0 de
perdon, sin libre trabajo | o del mi
gracias, prescri y triste | autocuid | vida
lo siento pcion activid ado y del
médica ades cuidado
2 casi o me | 2 menos de mi
2 casi | siempre 2de0a4 | auto de 3/dia pareja
nunca 1 a veces k mas medico
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laveces | Ocasinunca | 1de 5a8 lde3a|2 casi 2casi |2 casi | 2 casi
0  casi k mas 6/dia siempre | 2 casi | nunca | siempre siempr
siempre 0 més de | 2 nunca | 0 més de | | a | siempre | | laveces |e
8k 1 6/dia veces 1 a|algun | O casi | | a
ocasion 0 casi | veces as nunca veces
al nunca 0 casi | veces 0 casi
0 a nunca | O casi nunca
menud siemp
0 re

Puntaje final suma todos los resultados de la columna 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 fantastico | De 0 a 46 estas en la zona de peligro, nota el

De 85 a 102 buen trabajo estas en el camino correcto puntaje total no significa que has fallado siempre
De 73 a 84 adecuado, esté bien es posible cambiar el estilo de vida, empezando
De 47 a 72 algo bajo podria mejorar ahora mira las areas donde has tenido 0 ol punto

y decide por donde quieres empezar a cambiar.
Buena suerte
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Anexo 5. Ficha antropométrica, auscultatorio y pardmetros bioquimicos

I. Datos generales:

Fecha: ..o, Nombre y
Apellidos: ...
Edad:......ccoooiie, Sexo: M( ) F( )

Il. Datos antropomeétricos y auscultatorio:

Perimetro cintura cm
Presion arterial mmHg.

I11. Pruebas bioquimicas:

Pruebas seroldgicas
Triglicéridos (g/dl)
HDL colesterol (mg/dl)
Glicemia (mg/dl)
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TABLA: SINDROME METABOLICO SEGUN EDAD DE LOS DOCENTES

Con sindrome Sin sindrome TOTAL
EDAD
N° % N° % N° %
30-39 arfios 2 4.8 3 7.1 5 11.9
40 a 49 anos 1 2.4 5 11.9 6 14.3
50 a 59 anos 2 4.8 5 11.9 7 16.7
60 a mas 6 14.3 18 42.9 24 57.1
TOTAL 11 26.2 31 73.8 42 100.0

Fuente: Elaboracién propia

No olvide
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15— SINORCWFE
METABDLICD

M Marmal
M sindromes

10—

Recuento

Ragular Buana Excealarta

FAMILIA, AMIGOS
Figura 1. Estilo de vida de familia y amigos y sindrome metabdlico en el personal docente

de la facultad de medicina veterinaria y zootecnia de la Universidad Nacional del
Altiplano” Puno 2017

Fuy mala Pal=

15 SINDROME

METABOLICO

B Mormal
M sindrome

Recuento

Muy mala Mala Regular Buena

ACTIVIDAD FiSICA, ASOCIATIVIDAD
Figura 2. Estilo de vida en la dimension actividad fisica y sindrome metabolico en el

personal docente de la facultad de medicina veterinaria y zootecnia de la Universidad
Nacional del Altiplano” Puno 2017

Excelente
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SINDROME
METABOLICO

B Mormal
HE sindrome

Recuento

4.8%

Muy mala Mala Regular Buena Excelente

_ _ ~ NUTRICION Y ALIMENTACION _
Figura 3. Estilo de vida en la dimension nutricion y alimentacion y sindrome metabolico

en el personal docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Nacional del Altiplano” Puno 2017

SINDROME
METABOLICO

20 Bl Normal
B Sindrome

Recuento

Mala Regular Buena Excelente
TABACO, DEPENDENCIA
Figura 4. Estilo de vida en la dependencia del tabaco y sindrome metabdlico en el personal
docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional
del Altiplano™ Puno 2017
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SINDROME
METABOLICO

M Mormal
E sindrome

Recuento

Mala Regular Buena

_ _ _ ALCOHOL ) o
Figura 5. Estilo de vida en el consumo de alcohol/drogas y sindrome metabolico en el

personal docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Nacional del Altiplano” Puno 2017

SINDROME
METABOLICO

20— B Normal
B sindrome

Recuento

Regular Buena Excelente

SUENO, ESTRES
Figura 6. Estilo de vida suefio, estrés y sindrome metabdlico en el personal docente de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano”
Puno 2017
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SINDROME
METABCOLICO

M rormal
I Sindrome

15

Recuento

Muy mala Mala Regular Buena Excelente

_ _ _ TRABAJO Y PERSONALIDAD o
Figura 7. Estilo de vida trabajo y personalidad y sindrome metabolico en el personal

docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional
del Altiplano™ Puno 2017

SINDRCME
METABCLICO

129 B Mormal
B sindi e

10—

Recuento

=

Reqguilar Fxoelents

_ ) _ . INTROSPECCION .
Figura 8. Estilo de vida de introspeccion y sindrome metabolico en el personal docente

de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del
Altiplano” Puno 2017
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SIMNDRCIME
METABCLICOD

M rormal
H sindromec

Recuento

14, 3%

oy mala hMala Regular Busna Excelents
CONTROL DE SALUD, SEXUALIDAD
Figura 9. Estilo de vida en control de salud y sexualidad y sindrome metabodlico en el
personal docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Nacional del Altiplano” Puno 2017

SINDROME
METABOLICO

207 H rormal
E sindrome

15—

10

Recuento

2.4%

Mala Reqgular Buena Excelernte

OTROS
Figura 10. Estilo de vida en otras conductas y sindrome metabdlico en el personal

docente de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional
del Altiplano™ Puno 2017
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SINDROME
METABOLICO

257 M Mormal
H sindrome

20
2
c 15—
@
=
L=
@
o
50,0%
10—

7.1%

L
Muy mala Mala Regular Buena Excelents

_ 5 ESTILO DE VIDA .
Figura 11. Relacion de los estilos de vida con el sindrome metabdlico en el personal docente

que labora en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
= =~ ]



		2021-08-26T18:32:50-0500
	BEGAZO MIRANDA Jose Oscar Alberto FAU 20145496170 soft
	Soy el autor del documento


		2021-08-27T09:35:56-0500
	APAZA AHUMADA Moises Guillermo FAU 20145496170 soft
	Soy el autor del documento


		2021-08-27T18:10:26-0500
	QUISPE ROMERO Amalia Felicitas FAU 20145496170 soft
	Soy el autor del documento


		2021-08-27T21:16:30-0500
	FLORES DE QUISPE Tita FAU 20145496170 soft
	Soy el autor del documento




