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RESUMEN

Los problemas de salud que tienen las personas en estos tiempos es el aumento
de peso por malos estilos de vida como inadecuados patrones alimentarios,
sedentarismo, altos niveles de estrés laboral, entre otros los que conlleva a
aumentar la morbilidad y mortalidad en este marco el estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, que tuvo como objetivo general determinar la
prevalencia de sindrome metabdlico y los factores de riesgo asociados en los
trabajadores de EsSalud Chachapoyas — Amazonas 2015.

Para afirmar lo escrito anteriormente se aplicd6 dos cuestionarios para identificar
las variables en estudio a la enfermedad, los cuales tuvieron validez de juicio de
expertos y confiabilidad adecuada de alfa de Cronbach, se trabajé con una
muestra de 45 trabajadores.

Los porcentajes obtenidos nos muestran que la prevalencia de sindrome
metabdlico segun sexo es mayor en las mujeres entre 30 y 59 afios y los factores
de riesgo son familia/amigos, actividad fisica/asociatividad, nutricion/alimentacion,
tabaco, alcohol, suefio y estrés, control de salud. Se concluye que el Sindrome
Metabolico esta correlacionado significativamente (+0.75) con el factor
familia/amigos, (+0.85) actividad Fisica /asociatividad (+0.93) nutricion y
alimentacion, (+0.82) alcohol, (+0.75) suefio y estrés, (+0.79) control de

Salud/sexualidad.

Palabras clave: Sindrome metabdlico; prevalencia; factores de riesgo,

trabajadores.
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ABSTRACT

The most recent research indicates that one of the main health problems that
people have in these times is the increase in weight due to bad lifestyles
such as inadequate eating patterns, sedentary lifestyle, high levels of work
stress, among others, which leads to increase morbidity and mortality in this
setting the study was descriptive correlational type, which had as a general
objective to determine the prevalence of metabolic syndrome and the
associated risk factors in the workers of EsSalud Chachapoyas - Amazonas
2015.

To confirm what was previously written, two questionnaires were applied to
identify the prevalence of metabolic syndrome and the risk factors associated
with the disease, which were valid for expert judgment and adequate
reliability of Cronbach's alpha, and a sample of 55 workers was used. .

The percentages obtained show us that the prevalence of Metabolic
Syndrome according to sex is higher in woman and between 30 to 59 years
and the risk factors are family / friends, physical activity / association,
nutrition / food, tobacco, alcohol, sleep and stress, health control. It is
concluded that the Metabolic Syndrome is significantly correlated (+0.75)
with the family / friends factor, (+0.85) Physical activity / associativity (+0.93)
nutrition and nutrition, (+0.82) alcohol, (+0.75) sleep and stress, (+0.79)

Health / sexuality control.

Keywords: Metabolic syndrome; prevalence risk factors, workers.



[. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

En las dltimas décadas, el mundo todo ha asistido a una ganancia
ponderal, tal vez vinculada con los inadecuados estilos de vida, en especial
el sedentarismo y la nutricion rica en hidratos de carbono simples y grasas
saturadas, que sobre una predisposicidon genética, han ocasionado el
aumento de peso, con incremento notable del acimulo central o visceral de
grasa. Este fendmeno abarca practicamente todo el mundo y, como
consecuencia de éste una significativa prevalencia de trastornos metabdlicos
en adultos. Se considera que existe mas de 1100 millones de individuos con
sobrepeso y unos 320 millones con obesidad de distintos grados en el
mundo (Filippini, F. 2016).

Un promedio del 20 al 25% de los habitantes a nivel mundial tienen
sindrome metabdlico, lo cual aumenta el riesgo a sufrir accidentes cerebro

vascular o diabetes tipo 2. (Garcia y Aleméan, 2014).

En Espafa, la prevalencia de sindrome metabdlico fue 47.7%,
superior en mujeres que en hombres, en una poblacién entre 65 y 94 afios
de edad. Los sujetos con sindrome metabdlico mostraban mas edad que los
que no tenian sindrome metabdlico. Moreno, et. al. (2014)

El sindrome metabdlico es una problematica de la salud llamada
enfermedad endémica debido a la alta incidencia de morbilidad y mortalidad
que se presenta al poner en riego a la persona a desarrollar enfermedades
cardiacas o0 endocrinas, impactando en los costos hospitalarios del
tratamiento y en la calidad de vida del paciente.(Garcia, J. y Aleman, J.
2014).

La Seguridad Social (EsSalud). (2014); encontré que la prevalencia
de sindrome metabdlico es de un 23% a nivel nacional, de un total de

175,573 personas mayores de 18 afos.
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Actualmente en Chachapoyas ubicada en la region Amazonas del
oriente peruano existen pocos estudios relacionados al problema; sin
embargo se observa que debido a la gastronomia de la zona la poblacion y
dentro de ellos el personal de salud tanto asistencial como administrativo,
por lo general consumen alimentos rico en sodio o grasas, lo cual conlleva a
que éstas personas se encuentren en mayor riesgo de presentar Sindrome
Metabolico; asi mismo el personal de salud por la carga horaria de trabajo
tienen poca actividad fisica por lo que se ve evidenciado en personas con

sobrepeso y obesidad.

1.2 Trabajos Previos

A nivel internacional
Castillo y Jubert (2014) en su tesis de maestria “frecuencia de sindrome
metabolico y factores relacionados en los médicos que trabajan en el

Hospital de “Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito”.

La investigacion revela que los médicos tienen méas tendencia a desarrollar
el sindrome metabdlico debido a que de cada 10 mas de 3 podrian padecer
la enfermedad y lo asocian a la poca actividad fisica y al consumo de alcohol

o fumar cigarros.

Charles, Trevifio, Ramos, Rangel, Tamez y Brizuela (2017) en su tesis de
maestria “sindrome metabdlico y otros factores asociados a gonartrosis”. (p.
5).

El antecedente plantea la relacion del sindrome metabdlico que incluye el
sobrepeso y obesidad con la enfermedad de la gonartrosis que es la
alteracion de las articulaciones por el peso que deben de soportar lo que
causa inflamacion y dolor, afirman que si se cambian los estilos de vida y se

promueve mayor cantidad de ejercicio se puede prevenir el problema.

Gonzélez, Gamez y Ferrandiz (2015) en su tesis de maestria “sindrome

metabalico y riesgo cardiovascular en trabajadoras(es) de una institucion de

14



salud en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo-Ecuador, Puente y
Vifian” (2017).

El estudio plantea la relacion directa y mortal que tiene el sindrome
metabdlico con las enfermedades cardiacas en trabajadores de un centro de
salud del Ecuador y encuentra que son los grupos ocupacionales de menor

instruccion los que estarian mas identificados con el problema.

Mejia, Quifiones, Cruzalegui, Arriola, Pérez y Gomero (2016) en su tesis de
maestria “edad como factor de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico

en trabajadores mineros a gran altura”.

Este estudio no fue realizado en personal de salud sino en otro tipo de
trabajadores pero se tomd porque se comprobé que a mayor edad del
individuo el riesgo es mayor de sufrir el sindrome metabdlico, por lo cual

habria que prevenir estos problemas cambiando de estilos de vida.

Pinzén, Olimpo, Ortiz, Azuero, Echeverry y Rodriguez (2014) en su tesis de
maestria “sindrome metabdlico en trabajadores de un hospital de nivel Il de

atencion”.

El estudio llega a la conclusion alarmante que el indice de la enfermedad es
tan alta en los trabajadores de salud de esta institucion como en las demas
personas de la sociedad y esto analizado significa que a pesar del

conocimiento que posean no lo ponen en practica.

Coniglio (2014) en su tesis de maestria investigo sobre la “relacion entre la
obesidad central y los componentes del sindrome metabdlico”. En el estudio
afirma que la prevalencia de obesidad esta en aumento en Argentina y en el
mundo y ésta se asocia con la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) y las
Enfermedad Cerebro Vascular (ECV).
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El aumento de la grasa abdominal interfiere en la actuacion de la insulina
produciendo alteraciones que afectan el control de insulina en el cuerpo, por
lo tanto es necesario concientizar a la poblacién sobre el control de la
obesidad y cambiar habitos para prevenir la diabetes mellitus y los

problemas cardiovasculares.

A nivel Nacional

Nufiez (2014) en su tesis de maestria “prevalencia de sindrome metabdlico y
factores asociados en el personal de salud asistencial y administrativo del
Hospital Regional Arequipa PNP Julio Pinto Manrique”, Concluye que hay
una alto nimero de pacientes con la patologia y que el 18.87% present6

sindrome metabdlico.

Durante la infancia se sienta las bases de una alimentacion extremada de
calorias y azucares producto de las golosinas o de la comida chatarra, la
gue es una inminencia para la salud de la persona cuando esta llega a la
etapa de la adultez y se convierte en obesidad iniciando por el problema del

sindrome metabdlico.

Soto, Bernui y Carbajal (2015) en su tesis de maestria “prevalencia de
sindrome metabdlico en trabajadores del centro materno infantil Miguel
Grau- Chaclacayo-Peru”, concluyen que la tercera parte de los trabajadores

presentd SM,

El estudio plantea la importancia de investigar sobre otras variables que
estarian influenciando en el problema del sindrome metabdlico como
variables sociodemogréficas, alimentacion y el alto nivel de estrés de los
trabajadores de hospitales en los cuales se encuentra una altisima demanda
de pacientes y muy poco potencial humano para brindar los cuidados

adecuados y asimismo cuidar también del personal de salud.

Minchola (2016) en su tesis de maestria “prevalencia y factores de riesgo

asociados al sindrome metabdlico en pacientes adultos atendidos por

16



consultorio externo hospital II-2 Tarapoto. julio - noviembre 2016”, afirmo6 que
existe una alta prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion
femenina mas joven siendo el factor de riego mas relevante la inactividad

fisica pero no se encontro relacion con el sindrome metabdlico.

El estudio asume que la poblacion més afectada con el problema del
sindrome metabolico es la femenina y lo asocia con la poca actividad fisica y
porque no analizarlo también con los altos niveles de estrés que desarrollan
las mujeres porque aparte de desempefiar su labor profesional o de
cualquier oficio que ejerzan también tienen a cargo el cuidado del hogar.

A nivel local

Flores (2014) en su tesis de maestria “relacion entre estilos de vida y
sindrome metabdlico en los trabajadores asistenciales del Hospital Regional
“Virgen de Fatima”- Chachapoyas, 2014”; concluyé que el 29% de los
trabajadores asistenciales tienen sindrome metabodlico y el 68% tienen
riesgo de presentar sindrome metabdlico. Logré6 determinar que existe
relacion significativa (p= 0.001 < 0.05) entre ambas variables en estudio de

dicho nosocomio.

La investigacion plantea la importancia de desmenuzar el problema de una
entidad sanitaria con la finalidad de lograr que el trabajador pueda prevenir
la enfermedad y evitar complicaciones que afecten su salud, de esta manera
contribuir a un trabajador sano con un buen desempefio laboral y que pueda

seguir aportando a la comunidad y a su familia.

Mufioz (2014) en su estudio de maestria “relacion entre nivel de estrés y
sindrome metabdlico en trabajadores administrativos de la Diresa
Amazonas”, obtuvo que el 71.2% tienen nivel de estrés bajo, el 26.0 %
intermedio y el 0.9% tiene un nivel de estrés alto, de los cuales el 18.3%

tienen sindrome metabdlico y el 76.9% con riesgo de padecer la

17



enfermedad. Concluye con un nivel de 95% de confianza que el nivel de
estrés esta relacionado con el diagnéstico de sindrome metabdlico.

Este estudio analiza el nivel de estrés y su influencia en el
desencadenamiento del problema y si se encontrd que esta asociado ya que
la parte afectiva es muy importante en las personas con tendencia a esta
patologia debido a que estan expuestas a un mayor nivel de estrés y eso
influye desde su estado de animo hasta llegar a desencadenar crisis de
ansiedad o irritabilidad lo cual contribuye a una desaceleracion neuronal

afectando su control de estrés.

1.3 Teorias Relacionadas al Tema

1.3.1 Teorias relacionadas a sindrome metabdlico
1.3.1.1 Teoriadel adipocito

La teoria del adipocito planteada por (Suarez, 2017) afirma que la
estructura funcional del tejido es el adipocito cuyo fin es almacenar grasa
bajo la forma de triglicéridos los cuales se depositan en la sangre en forma
de tapones de grasa pudiendo provocar un taponamiento que cause un
problema en el sistema cardiovascular.

Esta teoria sirve para entender cuél es el mecanismo por el cual
el organismo humano acumula grasa que altera todos los demas procesos

fisiol6gicos del cuerpo.

En este contexto Acosta (2012) afirma “ En la actualidad hay varios

factores considerados adipoquinas, no se conoce la funcion de muchas de ellas
(p.84-91)

Esta teoria nos permite analizar el comportamiento del organismo
ante la ingesta de las grasas hasta convertirse primero en condiciones de
sobrepeso y luego de obesidad que puede llevar a la condicion de

enfermedad o muerte a la persona.

18



Para Martos (2013)
En la niflez y adolescencia puede predominar el desarrollo de
una hiperplasia por lo que es mas facil que se generen esas células, lo

qgue no pasa en la edad adulta.

Esta teoria finalmente concluye que durante las edades
tempranas de la nifiez y adolescencia es importante la prevencion referente
a los estilos de vida que comprende alimentacion, ejercicio y habitos sanos
para una adultez con menos problemas de sobrepeso y obesidad que son
tan dificiles de estabilizar debido a los cambios hormonales tanto de hombre

y mujer que los lleva a problemas diversos como el sindrome metabdlico.

1.3.1.2 Teoria de genotipo ahorrador y la incorporacion de los
diabetogenes al genoma humano desde la antropologia
bioldgica

Problemas como la obesidad y la diabetes van en aumento en el
mundo desde el siglo pasado, por ello surge la teoria en mencion que
explica que existe un genotipo ahorrador en contra de la misma (Chacin, et
al, 2011)

1.3.1.3 Teoriade lainfectobesidad

La teoria sustentada por Ruiz (2010) afirma que muchos
microorganismos vivos aumentan su capacidad de acumular grasa durante
su vida y por ende desarrollan una flora bacteriana que los lleva a

exponerse a infecciones recurrentes

1.3.2 Conceptos de sindrome metabdlico
Es un compilado de situaciones anormales que pueden llevar al riesgo
de que las personas sufran de patologias cardiacas y problemas endocrinos

como diabetes mellitus tipo Il (Lizarzaburu, 2013).
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Nuestra variedad gastrondmica en el mundo se ha visto alterada por
el ingreso de la comida llamada “chatarra’, la cual ha alterado nuestra

alimentacion es por ello que Méndez (2014), define

El sindrome metabdlico es una alteracion del tejido graso que
produce insulinoresistencia que causa diabetes mellitus tipo 2, entre
otros problemas (p.99)

Para el diagnostico se proponen criterios planteados:

‘La OMS plantea que el sindrome metabdlico puede conllevar a
enfermedades cardiovasculares y al menos dos alteraciones como obesidad
abdominal, elevados niveles colesterol HDL, triglicéridos y presion arterial.

Por tanto, los criterios que usaremos seran los que permitan tener una
flexibilidad en el manejo del perimetro abdominal (IDF), sin dejar de ser
importante; y la consideracion del Sindrome Metabdlico Premorbido en la
cual se excluye la DM2 y las enfermedades cardiovasculares .También para
efectos de esta definicion operacional se excluye a la Hipertension Arterial
que por ser una entidad clinica no esta dentro del campo de accion de la
prevencion primaria, sin embargo se abordan los factores de riesgo . (Laris,
2015)

1.3.3 Tratamiento y prevencion del sindrome metabdlico
Las medidas que incluyen alimentacibn saludable y ejercicio
sostenido para mantener un peso deseable para llevar una 6ptima calidad de

vida.

1.3.4 Dimensiones del sindrome metabdlico
Las dimensiones del sindrome metabdlico son las caracteristicas que

distinguen al problema y que lo diferencian de otras patologias y estas son:
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1.3.4.1 Circunferencia abdominal
Consiste en medir la cintura abdominal de la persona el cual para
el sexo masculino debera ser como maximo de 102 centimetros y para la

mujer de 88 cm.

1.3.4.2 Colesterol HDL
Es llamado en los medios clinicos como las grasas nobles o buenas
(Laris, 2015)

1.3.4.3 Triglicéridos

Son las grasas que circulan por nuestro cuerpo y que Si se
incrementan resulta perjudicial para la salud pudiendo causar problemas
cardiacos (Mesa, 2006)
1.3.4.4 Presion arterial

Para la OMS (2014) la presion es el golpe fisiolégico en las

paredes de las arterias producida por el corazén en la sistole y la diastole.

1.3.45 Glicemia
Son los niveles de glucosa que tiene el organismo producto de la
ingesta de los alimentos que se consume a diario lo cual sirve para los

procesos de metabolismo, anabolismo y catabolismo.

1.3.5 Teorias relacionadas a factores de riesgo
1.3.5.1 Teoria humanista: Los estilos de vida (Abraham Maslow)

La teoria afirma que el ser humano tiene necesidades y que a
medida que las va satisfaciendo van surgiendo otras que trata de alcanzar
en su vida, por lo que afirma que la persona que esta sincronica con su

propia experiencia es una persona saludable (Teran, 2010, p.67).

1.3.5.2 Teoria de motivacion Abraham Maslow
La teoria sobre la motivacion humana cumple un rol importante
en la sociedad; casi todos coinciden que la motivacién inicia, dirige, sostiene

y consolida el comportamiento de los seres humanos.
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Hilgard & Bower, 1966). (Alcantara, 2008), afirman:

Que la motivacion es el impulso (interno) y la meta (externo) o

recompensa respectivamente. (p.98)

1.3.5.3 Teoria de los determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud, es una teoria
fundamentada por De la Torre (2014) plantean una serie de politicas
publicas que sostiene que el contexto que rodea al individuo influye en su
desarrollo (p.25), en la que considera que los determinantes que altera el

comportamiento de la salud son los siguientes:

Salud Familiar:
Los miembros de la familia son evaluados en forma holistica para

saber como esta su salud ya esto se le llama salud en familia.

Determinante social — biolégico
Son los resultados o las oportunidades de salud de los grupos

sociales, individuo o familias en relacion a lo bioldgico u organico.

Determinante social - estilos de vida
Son los resultados o las oportunidades de salud de los grupos
sociales, individuo o familias en relacion a sus comportamientos referente a

alimentacion, ejercicio, habitos, entre otros.

Determinante social - sistema sanitario
on los resultados o las oportunidades de salud de los grupos
sociales, individuo o familias en relaciéon a conductas de salud que deben

cumplir para preservar la calidad de vida de las personas.
Determinante social-medio ambiente

Son los resultados o las oportunidades de salud de los grupos

sociales, individuo o familias en relacién a su entorno o medio ambiente.
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1.3.6 Concepto de los factores de riesgo

Es el estilo de vivir de los individuos el cual tienen impacto en su
calidad de vida, en las demas personas y en el entorno en el cual se
desenvuelven. (OMS, 2010, p.67)

Cortés, Ramirez, Olvera y Arriaga (2009), mencionaron:

Es denominado como las formas en las que las personas viven, se
detallan en los factores sus patrones conductuales que pueden ser

benéficos o dafinos para la salud (p.23)

Considerados estas dimensiones en el test FANTASTICO para medir estilos

de vida, teniendo las siguientes definiciones (Betancurth, 2015)

Excelente o fantastico: Indica a una persona que tiene un equilibrio
holistico de cuerpo mente y sociedad por tanto lleva una vida equilibrada y

nada de sedentaria.

Regular: Afirma que los estilos que se lleve en la vida es beneficioso
pero también puede ser riesgoso, es decir que realiza 50% de actividades

en beneficio de su salud pero también un 50% en contra de su salud.

Bajo e inadecuado: sostiene que los estilos presentan muchos
riesgos es decir que no participa en actividades fisicas, cognitivas y sociales

que le permitan tener un salud optima.

1.3.7 Dimensiones de los factores de riesgo
Se consideran como dimensiones en la variable factores de riesgo

gue conllevan a originar el sindrome metabdlico a:

Familia y amistades
Actividad fisica
Nutricion y alimentacion
Tabaco y dependencia
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Consumo diario o de fines de semana de alcohol
Alteracion en el suefio y altos niveles de estrés

Excesos de horarios de trabajo y rasgos de personalidad
Introspeccion

Falta de control de salud

Alteraciones en el patron de la sexualidad

1.4 Formulacion de Problema

¢, Cudl es la prevalencia de sindrome metabdlico y los factores de
riesgo asociados en trabajadores de EsSalud Chachapoyas — Amazonas
20157

1.5 Justificacion del Estudio

Se justifica en lo tedrico cientifico, porque segun la teoria basada en
evidencias se busca dar a conocer la relacion entre las variables descritas
en trabajadores de EsSalud, buscando aportar herramientas que sean utiles
en el abordaje de sindrome metabdlico. Esto permitira que el personal de la
salud reconozca que el sindrome metabdlico es una realidad, que causa
aumento de la morbi-mortalidad cardiovascular y disminuye eventualmente

este valioso recurso humano.

En el aspecto social el presente estudio constituyé un aporte porque
se pudo obtener un diagnéstico del estado de salud del recurso humano,
considerado hoy el capital mas importante de una institucién, obteniéndose
mejoras en su productividad, demostrado en la dotacion de un capital
humano social y competitivo que responda a las necesidades de su
institucion y que repercuta en el desarrollo sostenible de la region y el pais.

La importancia en el aspecto practico radica en encontrar la relacién
entre la prevalencia del sindrome metabdlico y los factores que se
encuentran asociados a este problema en el grupo humano en estudio y
analizar esta influencia para luego plantear estrategias de mejora en aras de

buscar una mejoria en los estilos de vida de los profesionales de la salud.
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1.6  Hipotesis
Existe relacion significativa entre la prevalencia de sindrome
metabdlico y factores de riesgo asociados en trabajadores de EsSalud

Chachapoyas - Amazonas, 2015.

1.7  Objetivos
1.7.1 Objetive General

Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico y los factores de
riesgo asociados en los trabajadores de EsSalud Chachapoyas — Amazonas
2015.

1.7.2 Objetivos Especificos

OEA1. |dentificar la prevalencia de sindrome metabdlico segin grupo etario y
sexo de los trabajadores de ESSALUD Chachapoyas 2015.

OE2. |dentificar los criterios diagnosticos de prevalencia del sindrome
Metabdlico segin sexo de los trabajadores de ESSALUD Chachapoyas
2015

OE3. |dentificar los factores de Riesgos y su influencia en la Prevalencia de
Sindrome Metabdlico segun ODDS RATIO en los trabajadores de
ESSALUD Chachapoyas 2015.

OE4. Establecer la relacion entre la prevalencia de sindrome metabdlico y
factores de riesgo asociados en trabajadores de EsSalud Chachapoyas
- Amazonas, 2015.

OE4. Validar el instrumento de diagndstico a través de la técnica juicio de

expertos.

25



II. METODO

2.1 Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion fue correlacional en el cual se ha
planteado dos variables que fueron analizadas como estuvieron
correlacionadas, sin la manipulacion de las variables. (Hernandez, 2010, p.
128).

El disefio es comrelacional porque primero se describira y luego se
relacionara ambos fenomenos; de corfe Transversal; porgue los datos se
recopilan en un momento unico (Hemandez, R_; Fernandez, .C y Baptista,
M. 2010).

Representacion grafica del disefio comrelacional

o1

o2

Donde:
M: Trabajadores de EsSalud de Chachapoyas.
O1: Prevalencia de sindrome metabdlico

02: Fctores de riesgo
r- Relacién

2.2 Variables, operacionalizacion
2.2.1 Definiciones conceptuales de las variables
2.2.1.1 Factores de Riesgo

Son fendmenos sociales y culturales que denotan habitos,
creencias y conductas de los individuos. Segun la (OMS, 2010), comprende
las siguientes dimensiones:
2.2.1.2 Sindrome Metabdlico

Es una alteracién de la salud, producida por mdltiples factores

(modificables y no modificables) que conducen a la resistencia a la insulina,
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produciendo a la aparicibn de varias condiciones clinicas. Segun los
Lineamientos Generales para deteccion, manejo y prevencion, del sindrome

metabolico.

Siendo necesario para considerar que existe sindrome metabdlico
tener 3 0 mas de las dimensiones consideradas segun criterios IDF

(International Diabetes Federation Consensus Panel).

2.2.2 Definicion Operacional de las variables
2.2.2.1 Factores de Riesgo

Es la forma como una persona vive su vida, tanto a nivel personal
como social, reflejando aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales y
culturales.

Para evaluar las dimensiones e indicadores de la variable, se

utilizard la siguiente escala:

» 0 a 46pts. = Inadecuado
> 47 a 72pts. = Bajo

» 73 a 84pts. = Regular

» 85 a 102pts.= Bueno

» 103 a 120pts.= Excelente

2.2.2.2 Sindrome Metabdlico

Es la variable que fue evaluada, segun criterios IDF (International

Diabetes Federation Consensus Panel).
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2.2.3 Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Subdimensiones Indicadores Escala
=80cm en hombres
Riesgo :
Circunferencia = 80cm en mujeres
abdominal < 90cm en hombres
Normal
= 80cm en mujeres
= de 40mg/dL hombres
Riesgo
= de 50mg/dL mujeres
Colesterol HDL
- = de 40mg/dL hombres
hﬁé?;tzmé[?cem Normal Nominal
> de S0mg/dL mujeres
Riesgo = 150mg/dL
Tnglicéndos
Normal de 35-149 mg/dL
Riesgo =130/85mmHg
Presion arterial
Normal <130/85mmHg
Riesgo =100mg/dL.
Glicemia
Normal 70-99mg/dl
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Variable Dimensiones Indicadores Escala
Area personal
Familia, Amigos Area social
Area Biologica
Actividad Fisical Area cultural
Asociatividad
Area bBiologica
Mutricion y Aspecto génico
Alimentacion
Area cultural
Tabaco, Area social
dependencia Mominal
Area social
Factores de Alcohol Hahitos

Riesgo

Sueno, Estrés

Fatrones Fisiologicos
Desordenes de habitos

Trabajo y
personalidad

Area social
Fatrones
comportamental es

Introspeccion

Area personal

Ared fisica
Control de salud Mecesidad humana
Sexualidad
Fatrones sociales
Otros
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2.3 Poblacion y muestra

La poblacion seleccionada para la presente investigacion estuvo conformada
por 128 trabajadores administrativos y asistenciales del Hospital | Higos Urco

EsSalud de Chachapoyas, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

POBLACION
Trabajadores | Cantidad %
VARONES 58 50
MUJERES 70 50
TOTAL 128 100

Fuente: Relacién de personal Oficina de Recursos Humanos 2015

Se aplicé la formula muestral para poblaciones finitas quedando representada

por 45 personas.

Para el célculo de la muestra se aplico el siguiente procedimiento
Z*pqN
(N-1)E*+2Z%pgN

Donde
n: Tamario de la muestra
Z: Nivel de confianza
p: Variabilidad positiva
q: Variabilidad negativa
N: Tamario de la poblacion
E: Precision o el error.



En la investigacion se considera una poblacddn de 128 trabajadores,
considerando una conflanza del 85%, con un margen de emor del 5% vy el valor
esperado p=0.5

Entonces:

_ Z:pgf\.-'
(N-1)E*+Z’pgqg

e (1.96)* *(0.5)*(0.5)*(103)
T (103—13%(0.05)° +(1.96) *(0.5) *(0.5)

o 0.9604*103
(102)* (0.05)% +0.9604
98 92

=
1.21

n=814
La fraccion muestral evidenciada por:
F% = 79,01
Por lo que tenemos una muestra ajustada de:
n=454
n=45

La fraccion muestral evidenciada por:

F% = 79,01

Por lo que tenemos una muestra ajustada de:
n=454

n=45

Criterios de exclusion:

Portadores de enfermedades crénicas reconocidas como Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, trastornos alimentarios (anorexia, bulimia), gestantes,
profesionales que se encuentren de vacaciones, permiso o licencia y, aquellos que

se nieguen participar.
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2.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Factores de Riesgo Encuesta Cuestionario
Sindrome Metabdlico AnaI|S|§ de Ficha clinica
contenidos

Encuesta:
Segun (Ferrer, 2010, p.7). “La encuesta es un procedimiento en la que se
recogen los datos de las unidades de analisis mediante instrumentos llamados

cuestionarios.

Cuestionario:
Segun (Osorio, 2016, p.4). “El instrumento es aplicado a un conjunto de
personas en las cuales las preguntas son elaboradas para ser respondidas en un

conjunto de respuestas de alternativas siy no”.

Procedimiento parala medicion de las variables de estudio:

Todos los adultos fueron entrevistados usando la ficha clinica, se tomaron sus
medidas antropométricas (peso, talla) y también se les invité a proporcionar muestras
de sangre en ayunas para determinar los parametros de bioquimica sanguinea

(glucosa, triglicéridos, colesterol).
Perimetro abdominal: La persona permanecia de pie, se usd una cinta métrica no

elastica la medicion se realizé a nivel de la cicatriz umbilical con el abdomen relajado

al momento de la espiracion.
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Presion Arterial: La persona se mantenia sentada y relajada, usando el tensiometro
de mercurio y colocando el brazalete en el brazo izquierdo éste manteniéndose a
nivel del corazon.

Posteriormente para determinar los factores relacionados-estilos de vida; una vez
seleccionados a los participantes con los criterios alterados para sindrome
metabdlico, se les entregd el Test FANTASTICO elaborada por la Oficina de
Medicina Complementaria (dicha version fue adaptada del Ministerio de Salud de
Canada), el mismo que consta de 30 items con una graduacion de 0 a 2 puntos. El

tiempo promedio empleado en desarrollar el test fue de 15 minutos.

Sistematizacion de la informacion:

Terminada la recoleccion de datos, estos fueron clasificados por variables se
ingresaron a dos tablas en el programa Microsoft Office Excel 2013 de manera que
faciliten su procesamiento en el paquete estadistico para las ciencias sociales
(SPSS®) para facilitar su posterior presentacion en tablas y graficos que nos faciliten

el andlisis e interpretacion respectiva.

En consistencia con el tipo de investigacion y el disefio planteado se desarrollara el
método cuantitativo, consistente en recolectar informacion del universo muestral a

partir de los cuales se podréa evaluar la consistencia de hipoétesis.

2.5 Métodos de andlisis de datos
El método estadistico que se utilizé para demostrar la relacion entre ambas
variables fue la chi cuadrada y el coeficiente r de Pearson con un nivel de

significancia del 95% y un margen de error del 5%.
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2.6 Aspectos éticos
Dentro de los aspectos éticos se encontraron los siguientes aspectos a

considerar:

e A un inicio las personas no se respetaban entre ellos, existia desconfianza a
los exdmenes y mediciones que se iban a realizar, se super0 esta dificultad
con la debida informacion y la manifestacion de respeto hacia las personas
que participaron de la investigacion, permitiendo que tomen sus decisiones de
aceptar intervenir en el estudio.

e La imparcialidad en el juicio. Esta actitud se superdé con la reflexion
personalizada que significa respetar la confidencialidad.
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[ll. RESULTADOS

En este capitulo se presentan un analisis detallado de los factores
relacionados y la presencia de los criterios diagndsticos (riesgo) para desarrollar
sindrome metabdlico en los trabajadores administrativos y asistenciales del Hospital

EsSalud de Chachapoyas durante los meses de enero y mayo 2015.

3.1 Resultados de Sindrome Metabdlico

Tabla 1

Distribucion de la Prevalencia de Sindrome metabélico segin Grupo etario y
Sexo de los trabajadores de ESSALUD Chachapoyas 2015
Trabajadores Tamizados

Grupo Sexo Poblacion | Muestra . % Dx con

etario SM

18-29 Masculino 11 1 2.22% 11.11%
Femenino 16 4 6.69%

30-59 Masculino 47 16 35.56% 88.89%
Femenino od 24 93.33%

60 a mas | Masculino 0 0 0.00% 0.00%
Femenino 0 0 0.00%
Total/sexo  Masculino 58 17 37.78% 100.00%

Femenino 70 28 62.22%

total 128 45 100.00% | 100.00%

Fuente: datos de la Encuesta histona clinica ESSALUD 2015
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Figura 1:
Distribucion de la Prevalencia de Sindrome metabolico segun Grupo etario y
Sexo de los trabajadores de ESSALUD Chachapoyas 2015
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Fuente: Tabla 1

De la tabla 1 y figura 01 podemos analizar la prevalencia de tener sindrome
Metabdlico segun grupo etario 18-29 afios es del 11.11% del cual 2.22% para sexo
masculino y 8.89% para femenino, grupo etario de 30-59 afios la prevalencia es del
88.89% del cual el 35.56% para sexo masculino y 53.33% para sexo femenino,
mientras que para el grupo etario de 60 a mas la prevalencia de tener sindrome
Metabolico el del 0%.
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Figura 2
Distribucion de la Prevalencia de Sindrome metabédlico segun Sexo de los
trabajadores de ESSALUD Chachapoyas 2015
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Fuente: Tabla 1

En la anterior figura se puede analizar la prevalencia de sindrome Metabdlico segun
sexo masculino es 37.78% y 62.22% segun sexo femenino.

Lo que se confirma en la observacion de la problematica es que son las mujeres que
presentan alta prevalencia del sindrome metabdlico originandose por diversos
factores entre ellos por el aumento de peso debido a una alimentacién alta en grasas
y sal, menopausia, entre otras causas.
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Tabla 2

Criterios Diagnosticos de Prevalencia del sindrome Metabdlico segun sexo de los

trabajadores de ESSALUD Chachapoyas 2015

Criterios Parametro trabajadores prevalenci Total
Masculino/Femeni | con SM a% prevalenci
no a%
Perimetro M==80 16 35.56% a7.78%
Abdominal F==80 28 62 22%
CHDL M:< 40 mg/dl 10 2222% 82.22%
Reducido F-= 50 mg/d 27 60.00%
Glucosa ==100 mg/dl 8 17.78% 28.89%
5 11.11%
Triglicéridos ==150 mg/dl 17 37.78% 95.56%
20 ar . 78%
Presion arterial | == 130/85 mm Hg 2 4 44% 4 44%
' 0 0.00%

Figura 3

Fuente: Historia cifnit:a 2015

Distribucién de los Criterios Diagndsticos del sindrome Metabdlico

97.78%

Prevalencia

Perimetro Abdominal CHDL Reducicdo

82.22%

Glucosa

28.89%

95.56%

Trigliceridos

Criterios

4.44%

Presion arterial
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Fuente: Tabla 2

De la tabla y figura anterior se puede analizar segun perimetro abdominal hay una
prevalencia de Sindrome Metabdlico 97.78%, HDL 82.22%, Glucosa Basal 28.89%,
Triglicéridos 95.56% Yy presion arterial 4.44%. Lo cual podemos decir que los criterios
gue mas influyen a la prevalencia de Sindrome Metabdlico son el perimetro

abdominal, HDI y Triglicéridos en este grupo de estudio.

Figura 4
Distribucién de los criterios Diagndsticos segun sexo de los trabajadores de
ESSALUD Chachapoyas 2015
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Abdominal
Tamizados

Fuente: Tabla 2
De la tabla 2 y figura 4 podemos evaluar que:

v De los 45 trabajadores de ESSALUD 44 de ellos con Diagnostico de Sindrome
Metabodlico segun Diametro Abdominal con prevalencia (97.78%) de los
cuales, 16 trabajadores de sexo masculino tienen perimetro >=90 cm con
prevalencia (35.56%), 28 trabajadores de sexo femenino tienen >=80 cm con
prevalencia (62.22%).

v" De los 45 trabajadores, 37 de ellos con diagnéstico de Sindrome Metabdlico
segun HDL con prevalencia (82.22%), de los cuales 10 trabajadores de sexo
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masculino con HDL <40 mg/dl con prevalencia (22.22%) y 27 trabajadores
femeninos con HDL <50mg/dl con prevalencia (60%).

v" De los 45 trabajadores, 13 de ellos con diagnostico de Sindrome Metabdlico
segun Glucosa Basal con prevalencia (28.89%), de los cuales 8 trabajadores
de sexo masculino con prevalencia (17.78%) y 5 trabajadores de sexo
femenino con Glucosa Basal >100mg/dl con prevalencia (11.11%).

v" De los 45 trabajadores, 43 de los trabajadores con diagnéstico de Sindrome
Metabolico segun Triglicéridos con prevalencia (95.56%), de los cuales 17
trabajadores de sexo masculino con prevalencia (37.78%) y 26 trabajadores
de sexo femenino tienen Triglicéridos >=150 mg/dl con prevalencia (57.78%).

v" De los 45 trabajadores, 2 de ellos tienen diagnéstico de Sindrome metabdlico
segun presion arterial, de los cuales 2 trabajadores de sexo femenino tienen
presion arterial sistdlica/diastolica >=130/85 mm Hg/dl con prevalencia
(4.44%) y 0O trabajadores de sexo masculino con prevalencia (0%).

3.2 Resultados de la variable factores de riesgo

Tabla 3

Distribucion de los factores de Riesgos y su influencia en la Prevalencia de Sindrome
Metabdlico segun ODDS RATIO en los trabajadores de ESSALUD Chachapoyas 2015.

Factor OR P significancia
Familia/Amigos 3.24 0.002
Actividad 5.32 0.000
Fisica/asociatividad

Nutricion/Alimentacion 6.6 0.000
Tabaco 39 0.002
Alcohol 45 0.001
Sueno, Estrés 3.29 0.003
Trabajo/Personalidad 0.98 0.004
Introspeccién 0.97 0.007
Control de 36 0.009
salud/Sexualidad

Otros 18 0.040

Fuente: Encuesta Realizada ESSALUD Chachapoyas 2015



Figura 5
Distribucion de los factores de Riesgos y su influencia en la Prevalencia de Sindrome
Metabolico segun ODDS RATIO en los trabajadores de ESSALUD Chachapoyas 2015.
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Fuente: Tabla 3

e los hallazgos se analiza que el factor familia-amigos influye 3.24 veces mas
propensos a tener sindrome Metabdlico, el factor actividad Fisica/asociatividad
influye 5.32 veces mas propensos, el factor Nutricion/alimentacion influye 6.8 veces
mas propensos, el factor tabaco influye 3.9 veces mas propensos, el factor sueno y
estrés influye 3.25 veces mas a ser propenso, el factor trabajo/personalidad influye
un 0.98 veces més propenso, el factor introspeccion influye 0.97 veces mas
propenso, el factor control de salud/sexualidad influye 3.6 veces mas propenso y

otros factores influye 1.8 veces mas propensos a tener el sindrome metabdlico.
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3.3 Relacion de los factores de riesgo y el sindrome metabdlico

Tabla 4
Relacién de los factores de riesgo en la prevalencia de sindrome metabdlico en los
trabajadores de EsSalud Chachapoyas 2015.

chi-
factor cuadrado de: Relacion
Pearson
Familia/Amigos 0.74 + alta
o . o + alta
Actividad Fisica/asociatividad 0.85
Nutricion/Alimentacion 0.93 +alta
Tabaco 0.8 +alta
It
Alcohol 0.82 +ata
Sueno,Estres 0.75 +alta
Trabajo/Personalidad 0.31 + baja
Instrospeccion 0.3 + baja
Control de salud/Sexualidad 0.79 + alta
Otros 0.55 + media

Fuente: Analisis Encuesta Realizada ESSALUD Chachapoyas 2015
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Figura G
Relacion de los factores de riesgo y la prevalencia de sindrome metabodlico en los

trabajadores de EsSalud Chachapoyas 2015.

0.8
0.6
0.55

0.4

0.
min

0
min

Ot ros

abaco
Aleakhol

-amilliafAmig
Actividad
Fisica/ asociativid ad

Sueno . Estres
Instrospeccion
Control de

calud /Sexualidad

Trabajo/Personal idad

Mutricion/alimentacion

miak

Fuente: Tabla 04

De los resultados de la tabla 4 y figura 4 se puede evaluar evaluar la relacién entre
factores de riesgo y la prevalencia del Sindrome Metabdlico con el estadistico de
Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, lo cual si la relacion se acerca a +1 hay mayor
relacion directa y si se acerca a -1 hay mayor relacion inversa, asi mismo si es 0 no
hay relacion; para nuestro caso hay una correlacion alta + (0.74) entre el factor
familia/amigos y la Prevalencia del Sindrome metabdlico, asi mismo para los factores
Actividad fisica/asociatividad + alta (0.85), Nutricidbn/Alimentacion +alta (0.93),
Tabaco +alta (0.80), alcohol +alta (0.82), sueno y estrés + alta (0.75),
trabajo/personalidad + Baja (0.31), introspeccion + Baja (0.30), Control de

salud/Sexualidad + alta y otros factores + media (0.55).
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34 Relacion entre el sindrome metabdlico, factores de riesgo vy

comprobacion de hipotesis

Tabla 05

Relacion entre la prevalencia de sindrome metabolico y factores de riesgo
asociados en trabajadores de EsSalud Chachapoyas 2015.

Inferencia de la correlacion con prueba chi —

cuadrada
Correlacion | Hipdtesis Nivel Grados | Valor Valor Decision
de Pearson Sig. de calculado | Tabular P
Calculado liberta
d

oy = ,684 Ho YyXno a=005 4 Z2=37.60 | z}=9.4877 | Se

estan rechaza

relacionadas la Ho

Hii v v X

estan

relacionadas

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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Figura 7

Relacion entre ambas variables y comprobacion de hipotesis

Estadistico de Chi Cuadrada

X, =37,60

Correlacion de Pearson

ey = 684

-9,4877 9,4877

RR: REGION DE RECHAZO RA: REGION DE ACEPTACION

En la prueba de contrastacion de la hiptesis se puede constatar que existe una

relacion significativa entre 1as variables, se utilizé el chi cuadrado.
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IV. DISCUSION

El presente estudio muestra los resultados de la problematica observada en
trabajadores tanto administrativos como asistenciales de EsSalud Chachapoyas. A
pesar de ser muestra pequefia, los hallazgos son importantes, puesto que la

informacion en este grupo es escasa.

Al mismo tiempo, los resultados son preocupantes porque contrario a lo
esperado, muestran que dichas personas tuvieron una prevalencia (35.2 %) mayor
de sindrome metabdlico respecto a un estudio en la poblacion peruana realizada por
la Seguridad Social (EsSalud) 2014 de un 23% a nivel nacional, resultado similar
encontrd Flores (2014) con un 29% de trabajadores asistenciales. Quedaria por

saber si es que lo mismo esté ocurriendo en establecimientos similares.

De los riesgos que influyen significativamente en la prevalencia del sindrome
metabdlico son el factor familia/amigos, actividad Fisica/asociatividad,
nutricién/alimentacién entre otros estos hallazgos los podemos corroborar con
Castillo, M. y Jubert, M. (2014), quien encuentra que los factores mas influyentes
tienen que ver con lo que se encuentra en el contexto inmediato a la persona como
son los héabitos, estilos de vida y sobre todo la alimentacion que es crucial para la
presencia de este problema patolégico, encontraron que los factores adictivos y
sedentarismo son aspectos de riesgo para el SM. coincide Flores (2014), también
encuentra que la mayoria de los trabajadores encuestados tienen inadecuados

estilos de vida lo que conlleva a sufrir sindrome metabolico en su mayoria.

Sobre la prevalencia de tener sindrome Metabdlico segun grupo etario 18-29
afios es del 11.11% del cual 2.22% para sexo masculino y 8.89% para femenino,

grupo etareo de 30-59 afios la prevalencia es del 88.89% del cual el 35.56% para
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sexo masculino y 53.33% para sexo femenino, mientras que para el grupo etareo de
60 a mas la prevalencia de tener sindrome Metabdlico el del 0%.

Cuando se analiza el grupo segun la edad encontramos a Morejon et al.
(2011). Quien encontré que es el sexo masculino mas expuesto a presentar esta
patologia debido al inadecuado patron alimentario y también porque ingeria mas
alcohol lo que los llevaba a presentar sindrome metabdlico con higado graso
alcoholico. Echeverry (2011) concluyo que el SM fue mas frecuente fue en mayores
de 50 afios (46.4%) y en los niveles educativos secundarios (42.9%) y técnico

(32.5%), paralelamente a otro estudio:

Palacios, Paulin, Lopez, Valerio y Cabrera (2010) se analizaron el problema
de alteracion del metabolismo en trabajadores de salud y hallaron que tenian esta
patologia mas mujeres entre la década de los 40 hacia los 50 afios de edad.

Segun Perimetro Abdominal hay una prevalencia de Sindrome Metabdlico
97.78%, HDL 82.22%, Glucosa Basal 28.89%, Triglicéridos 95.56% y presion arterial
4.44%. Lo cual podemos decir que los criterios que mas influyen a la prevalencia de
Sindrome Metabdlico son el Perimetro Abdominal, colesterol HDL y Triglicéridos en

los trabajadores de ESSALUD Chachapoyas 2015, Similares a este estudio:

Segun Morejon, et al., 2011, en su estudio encontré6 que existe varias
personas que sufren de problemas relacionados al SM asociados a la presion
sanguinea alta, obesidad y DM y que esto va en aumento en aquellas personas

mayores de 40 afios.

También Mufioz (2014) en su estudio concluyd que el parametro con mayor
frecuencia fue colesterol HDL (65,4%), perimetro abdominal (51,0%) vy triglicéridos
(37.5%). Concluye con un nivel de 95% de confianza que el nivel de estrés esta

relacionado con la patologia de sindrome metabdlico.
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Sobre la correlacion de Pearson se ha determinado que se da una relacion
fuerte positiva entre las variables de estudio

V. CONCLUSIONES

Al término del estudio la investigadora lleg6é a las siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de Sindrome Metabdlico segun sexo masculino es del 37.78%
y 62.22% segun sexo femenino, asi como la prevalencia segun grupo etareo
18-29 afos (11.11%), del cual el 2.22% segun sexo femenino y 8.89% segun
sexo masculino, segun grupo etareo de 30-59 afios (88.89%), del cual el
35.56% segun sexo masculino y el 53.33% segun sexo femenino y del grupo

etareo 60 — mas (0%).

2. La prevalencia de Sindrome Metabdlico segun el criterio Perimetro abdominal
es del (97.78%), HDL (82.22%), Glucosa (28.89%), Triglicéridos (95.56%) vy
Presion Arterial (4.44%).

3. Los Factores de Riesgo que Influyen altamente significativos en la Prevalencia
de Sindrome Metabdlico son: Familia/Amigos, Actividad Fisica/asociatividad,
Nutriciébn/Alimentacion, tabaco. Alcohol, Sueno y Estrés, Control de salud, asi
como Trabajo/personalidad, Introspeccion bajamente significativos y otros

factores medianamente significativos.

4. El Sindrome Metabdlico esta correlacionado alta significativamente (+0.75)
con el factor familia/amigos, (+0.85) actividad Fisica /asociatividad (+0.93)
nutricion y alimentacion, (+0.82) alcohol, (+0.75) sueno y estrés, (+0.79)
control de Salud/sexualidad, asi como correlacionados baja significativamente
con el factor Trabajo/personalidad (+0.31), introspeccion (+0.30) vy

correlacionado mediana significativamente (+0.55) otros factores.
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VI. RECOMENDACIONES

Al término de la investigacion el investigador recomienda:

Al director del Hospital de EsSalud de Chachapoyas sensibilizar sobre el
sindrome metabdlico mediante talleres, capacitaciones, jornadas de
sensibilizacion y afianzamiento de adecuados patrones alimentarios para

disminuir los casos y las complicaciones por esta patologia.

A los directivos del Hospital de EsSalud de Chachapoyas se le recomienda
hacer extensivo los resultados del presente estudio porque es necesario el
conocimiento que se debe tener respecto el problema de salud que padecen sus
trabajadores para disminuir las complicaciones y asi disminuir su desempefio

laboral.

A la seccion posgrado se le recomienda promover investigaciones sistematicas
sobre el sindrome metabdlico y los habitos alimentarios haciendo un comparativo

con otros paises latinoamericanos.
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ANEXOS

ANEXO 01
ANEXO1  TEST
ESTILO DE VIDA, Direccion de Medicina Complementari '
Contesta este cuestionario, recordando c6mo hasido tu vid I oo s R
Uy f
. . a este Gltimo mes, luego suma los puntos y andtalos al final de cada columna
T
Actividad Fisica  [Nutricion y Tabaco : 2 ! h \C \0
Asoclatividad  |Alimen ‘ Traba)
tacion Alcohol Sueilo, Estrés oy Control de salud
= dependencia personalidad [nrospeccion e ida Otros
rante
activo de grupos ~[Como 2 porciones Mi nimero Como peatén,
do apoyo a la 40 s y 3 do Yo fumo promedio de [Duermo bieny me Parece que  |Yo soyun Me realizo controles |pasajero del
salud o soclales. qmdum; cigarrillos: ragosala [slento descansado: i possader de slud enforma  fransporte
Yo participo: Tt ! aceleradola  |positivo periddica piblico, sigo las
Reglas
OCasisempre |2 Todos losdias |00 8
e ? los dias ilimos 5 alos 20e0al 2 Casi siempre 2 Casisiempre |2 Casisiempre |2 Siempre 2 Siempre
5 veces il
[k i 1 Aveces 1Noelilimoaio |tDe8at2 |1 Aveces 1A veces 1 A veces 1 A veces 1 A veces
unca asl nunca T 5
0 Casi Nunca 0 Si éste afo 0Masde12  J0Casinunca 0Casinunca |0 Casinunca |0 Casinunca 0 Casi nunca
Yo realizo A menudo i
Y
Yo doy y actividad fisica  [consumo mucha Generaimente  {Bebo 8 vasos d: ’::ns::r:tzlce:;:a; i oo Me si com‘mo co'n'm‘ i
e L diniwin i AR con agua cada | . r'es enojado 0 o siento tenso |pareja o familia  |Uso cinturon de
po car, sal , comida ; e o la tension de mi 0 abrumado aspectos d rid:
cada vez. chatarra, o grasas PURTINGR por i o vida: o sep l?: de e
I g yuallda
e ) Tres 0 mas veces |2 Ninguna de éstas |,
2 Casi siempre bor semana i 2 Ninguno 72 CasiNunca |2 Casi siempre 2Casininca  [2Casinunca |2 Siempre 2 Siempre
1A veces 1A voges 1 Algunas de éstas [1De0a10 {Amenudo |1 Aveces 1 Algunas veces |1 A veces 1 Aveces 1 Aveces
0 Casinunca |0 Casi nunca () Todas eslas 0 Mas de 10 0 Ocasional |0 Casi nunca 0CasiNunca |0 Casisiempre |0 Casinunca 0 Casi nunca
Usa
Me cuesta
excesivament i
dec, buenos_ Yo i, 2 Estoy pasado en mi medlc:menlo: sin [Bebo té, cafe, [oe 108 i Te :lemo i
dias, perdon, |menos 30 minutos Sl U hutomitempo [\
peso ideal en: prescripeion cola, gaseosa |
gracias, lo ~ |diariamente. b e 6 e libre
siento automedico:
2 Menos de 3/
hCasinunca  [2Casi siempre  [2De 0adkmas |2Nunca s 2 Casi siempre
1 A veces 1 A veces {De5a8kmas [ Ocasional 1De3abldia |1 Aveces
i ' Mas de 8 0Amenudo |0 Més de 6/dia_10 Casinunca

B ) O

25 columnas y multiplica tu puntaje final por d

Tntaje Final Suma todos los resuliados de| 5 WiraTo que signiica tu puntaje y sigue fas

recomendaciones
licitaciones. Tienes un estilo de vida Fantastico
5 ey De 046 Estas en la 2ona de pelro, Nota: I puna otan0

De 85102 Buen rabajo. Estas en el camino correcto. ol canbi o o de i, e o o il a8
De 73284 Adecuado, estas ben scide por donde quiees empezar a cambiar Buna suere

De 4772 Algo bo, poias meforar

significa que has falado. Siempre es
donde has tenido 06 1 puntoy
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ANEXO 02

FICHA CLINICA

Fecha: I:I Autogenerado | | N© DNI:

Nombres y Apellidos

Edad/ Sexo[ [ | Lugar Nacimient] | FechaNacimient{ |

[DToT o o1 i1 1T OO OO OSSO PO Teléfono: ....ccccovevevienennnns
Estado Civil:[ |  Grado de Instruccién I:I Ocupacién | |
Persona de Contacto:........cccoeiieneniininncie e EMPresa. ..

peso L | Tallal_1 wmd_] paA ] PAbd[ ]
GIicemial:I Triglicéridos |:| HDL: |:| LDL |:| Colesterol Total I:I

Hemoglobina |:| PSA |:|

Antecedentes Habitos:

Alcohol: si 1 No [_] Ocasionalmente [_] Frecuente ]
Tabaco: Si [ ] No [] Ocasionalmente [ ] > 20/dia ]
Ejercicio: Si [__] No [_] Ocasionalmente [ 1 > 30 min/dia ]

Consume frutas: Si [ ] No [ ] Ocasionalmente [ | > 3 frutas/dia 1
Consume vegetales: Si [ ] No L] Ocasionalmente [ ] > 3 vegetales/dia ]
Polifarmacia: Si[__1 No[__] Ocasionalmente [ ]

Ambiente donde se desenvuelve: Oficina |:| Campo |:|

Television: Si [__| No [_] < 3horas/dia [ >3 dias/dia [

Desintegracién Familiar: Si [ No [

Se siente bien consigo misma |:|:| Sabe identificar y expresar sus emociones |:|:|

Participa en las actividades de su centro |:|:|_ucha por alcanzar lo que quiere |:|:|
Tiene un proyecto de vida EI:I Considera que debe de bajar de peso |:|:|

Antecedentes:
Hipertension Arterial [ | Diabetes [ ] Obesidad [_]
Uso de Hormonas [ ] Uso de corticoides Lactancia materna

Bajo peso al nacer L] OtroS:.eerseeee e
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ANEXO 03

'CHACHAPOYAS ~ m&oms 2015.

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Fi ICA
SOBRE LOS CRITERIOS DIAGNOSTK:OS DE 3 OME METABOLIC
DE ESSALUD CHACHAPOYAS- AMAZONAS 2015
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Deficiente Baja N
= AR =T
OBJETIVIDAD e
|
el
il —
o
;'.-ﬁ?'f E‘r
LN
‘I \ll 41 i
i Il’-;_
La J
p | ik
f
i




ANEXO 04

FACTORES 'DE RIESGO IADOS EN
W@YAS-AMAZONAS@‘IS. 4
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ANEXO 05

CHA CLINICA DE RECOLECION DE DATOS
)ROME METABOLICO EN TRABAJADORES

Baja Regular Buena Muy buena
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ANEXO 06

 +Escuela de Posgrado Universidad César Vallgio
PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO Y

_RIESGO ASOCIADOS EN TRABAJADORES DE ESSALUD
ZONAS 2015,

_instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS
'DE RIESGO ASOCIADOS EN TRABAJADORES DE ESSALUD
DYAS- AMAZONAS 2015.

: ‘;;}JEIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
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