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RESUMEN 

la investigación es de tipo descriptivo, de corte transversal, tiene como 
objetivo analizar y determinar los estilos de vida de los usuarios con 
Síndrome Metabólico atendidos en Essalud, Chota 2014. la población fue 
de70 usuarios de 18 a más años, con diagnóstico de síndrome metabólico 
atendidos en el programa adulto y adulto mayor. Se utilizó la técnica de 
entrevista y se ap\lcaron dos \ns\rumentos: cuestionario sem\estructurado y 
el test fantástico. los resultados encontrados fueron: 90% de usuarios tienen 
un estilo de vida malo, 50% están entre fas edades de 41- 55 años; 57, 1% 
corresponde a Jos hombres, 84,3% son profesionales, 100% son católicos, 
67,1% son casados, 88.6% tienen superior completa. En las dimensiones: 
familia y amigos 57,1% dan y reciben cariño, 50,0% casi nunca realizan 
actividad física, el 70% a veces tienen alimentación balanceada, 68,6% 
consumen tabaco en este año~ 85,7% consumen mas de 12 tragos de 
alcohol por semana; en sueño y estrés, 71,4% son capaces de manejar el 
estrés de su vida; en trabajo y persona\idad e\ 82,9% andan acelerados, 
47,1% a veces están enojados, agresivos y 68,6% están satisfechos con su 
trabajo y actividades; en introspección 57,1% a veces son pensadores 
positivos y se sienten tensos y abrumados, 64,3% a veces se sienten 
deprimidos. La mayoría de usuarios tienen esti\os de vida ma\o. En 
características sociales: la mitad de participantes tienen 41 - 55 años, más 
de la mitad son hombres y son casados, la mayoría son profesionales, todos 
son católicos, la mayoría tienen superior completa. 

Palabras claves: Estilos de Vida, Síndrome Metabólico. 
~~ 



ABSTRACT 

The research is of descriptiva type, of traversa court, it has as goal to 
ana/yze and determine the lifestyles of the users with Metabolic Syndrome 
assisted in EsSalud, Chota 2014. The population were of 70 users of 18 to 
more years o\d, with diagnosis of metabolic syndrome assisted in the old 
program and older. The interview technique was used and two instruments 
were applied: semi-structured ques'tionna\re and the fantast\c test. The 
results were: 90% of users have a bad lifestyle, 50% of the users are 
between 41 to 55 year old; 57,1% are men, 84,3% are professionals, 100% 
are Catholic, 67,1% are manied, 88,6% have higher education. In the 
dimensions: The family and fñends 57,1% give and receive affection, 50,0% 
hardly ever do physical activity, 70% sometimes has balanced alimentation, 
68,6% smoke in this year; 85,7% drink more than 12 drinks of alcohol per 
week; in dream and stress, 71,4% are able to manage the stress of their life; 
in the work and personality 82,9% walk quicldy, 47,1% are sometimes angry 
and aggressive; and 68,6% are satisñed with their work and activities; in 
introspection 57,1% are sometimes positiva thinkers and they feel tense and 
overwhe/med, and 64,3% sometimes feel depressed. Most of users have 
lifestyles bad. In Social characteristic: half of participants are between 41 to 
55 years old, more than the ha\f are men and they are married, most of them 
are professional, all are Catholic, and the most have higher education. 

Key words: Lifestyles, Metabolic Syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

El estilo de vida constituye uno de los determinantes que más influencia 

ejercen en e\ estado de salud de una población. Un estilo de vida ideal es 

aquel que cuenta con una dieta balanceada, ejercicio, relajación, recreación, 

trabajo moderado, promoción de la salud y prevención de la enfermedad 

mediante el fortalecimiento de las medidas de auto cuidado, que 

contrarrestan los factores nocivos, pues éstos constituyen uno de los 

determinantes que más influencia eiercen en ta salud de una población. 

El presente trabajo tuvo como propósito describir e identificar los estilos de 

vida que presentan \os usuarios con síndrome metabólico atendidos en 

EsSalud, Chota - 2014. Es un trabajo no experimental, de enfoque 

cuantitativo con diseño descriptivo, de corte transversal. Fue importante 

realizar el presente estudio con la finalidad de obtener información real sobre 

los estifos de vida que tienen los pacientes con síndrome metabólico, 

asimismo para que tas autoridades y persona( de satud inmersas en el 

bienestar de \a pob\ación p\anteen mejoras y/o estrategias que cambien los 

estilos de vida de los pacientes con síndrome metabólico y de toda la 

población usuaria de EsSalud. 

El estudio permitió concluir que la mayoría de usuarios con síndrome 

metabólico tienen estilos de vida malo y entre \as características sociales se 

tiene que Ja mitad de participantes son de 40 a 54 años, más de la mitad son 

hombres, casados, la mayoría tienen superior completa y son profesionales, 

todos son católicos. 

El presente trabajo de investigación consta de los siguientes capítulos: en el 

capítulo \ se presenta deftnición y delimitación del problema de investigación, 

formulación del mismo, justificación y objetivos. En el Capítulo U se da a 

conocer los antecedentes y las bases conceptuales del tema. En el Capítulo 



111, se describe la metodología y técnicas de investigación: tipo y diseño de 

-estudio, área de estudio, pobfacfón, unfdaááe aná(fsfs, recofección de datos, 

criterios de inctusión y exctusión, feootecc\ón y ?f{}Cesam\ento de -dato~. E1 

cap\tu\o \V muestra \os resu\tados, con su respect\va \nterpretac\ón, aná\\sis 

y discusión. Y, finalmente el Capítulo V, presenta las conclusiones y 

recomendaciones, así como 1as referencias bibl1ográl"lcas y anexos. 



CAPÍTULO 1 

1. EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los estilos de vida en pacientes con síndrome metabólico se está 

convirtiendo en uno de los pfanélpa)es prob)emas de sa1ud púb\ica, 

debido que representa el desarrono de enfermedades crónicas y sus 

posibles complicaciones, como las cardiovasculares, que constituyen la 

principal causa de morbimortalidad a nivel mundial. Se considera que la 

aparición def síndrome metabólica está determinada por fa interacción 

de factores genéticos, ambientales y nef\1\osos centra(es que generan 

dos alteraciones metabó\icas importantes: \a resistencia a \a acción de la 

insulina y la obesidad visceral. 1 

El estilo de vida puede ser entendido como los hábitos de vida, la forma 

de vida, conjunto de comportamientos o actitudes que desarroffan las 

personas que unas veces son satudabtes y otras nocivas parata satud. 

La salud de \as personas adu\tas se asoc\a a\ est\\o de vida, debido que 

el estilo de vida promotor de salud procura el bienestar del ser humano y 

los estilos de vida poco saludables se asocian a factores de riesgo que 

contribuyen a )a presencia de las enfermedades.' 

A nivel mundial el incremento de los estilos de vida en persona con 

síndrome metabólico va asociado a la expansión de la epidemia de 

diabetes tipo 2 y de enfermedades cardiovascutares. las personas con 

síndrome metabólico y que no \\evan un est\\o de v\da saludable 20 a 

25% de la población mundial tienen una probabilidad tres veces mayor 

de sufrir enfermedades cardtacas o un accidente cerebro vascular y dos 

veces más de morir por estas causas, que )as personas que no lo 

padecen 2 
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En Europa, el síndrome metabólico en personas que no tienen un estilo 

de vida adecuado es varfabfe, desde un 33% en ef Reino Unido hasta un 

27 y 9% en Turquía y Hungr\a, respectivamente. En España, por su 

parte, un estud\o demostró que \as personas que no \\evan un estilo de 

vida bueno son de un 18- 20% en la población adulta con obesidad 

moderada. En personas con hipertensión, diabetes, obesidad y que no 

llevan una dieta baJanceada, no rea>izan actividad física, Ja prevalencia 

aumenta considerablemente hasta casi el 50%, llegando a más del 80% 

en personas diabéticas. 3 

Datos publicados por el comité de vigilancia epidemiológica en Costa 

Rica en e\ año 2011 , estiman que el es\i\o de v·•aa constituye uno de \os 

determinantes que más infJuencia ejercen en el estado de salud de una 

población. Teóricamente, la adopción generalizada de un estilo de vida 

saludable podría reducir la mortalidad global hasta en un 43% 

aproximadamente para e( género masculino ajustada a la población 

mundial de un 27,63%, para e( género femenino aiustada a la población 

mundial en un 22,42%. Las desctipciones c\in\cas relacionadas con el 

estilo de vida en personas con síndrome metabólico para la población de 

usuarios portadores son hasta 4 veces mayor que para \a población 

general.4 

En el departamento de Lambayeque se encontró 28,3% de síndrome 

metabólico en mayores de 30 años de edad, 29,9% en el género 

femenino y en e( mascu(ino 23,1 %, siendo esta diferencia 

estadísticamente s\gnmcat\va. En e\ mismo departamento, comparando a 

un grupo de pescadores contra uno de agricultores y de edades 

comprendidas entre \os 30 y 70 años, se encontró 31,7 y 22,1%, 

respectivamente. Acá también se encontró que e, género femenino 

presentaba un mayor porcentaje de 31,8% que el masculino 20,8%. Lo 

que significa que las personas que la padecen tienen una menor 

expectativa de vida, debiéndose fundamentalmente a una mayor 

morbimortalidad OM2. Por otro lado un pr~resivo deterioro del estilo de 

vida, dietas poco saludables y sedentarismo 5· 

13 



Chota no escapa de esta realidad, en el Centro Médico EsSalud - Chota 

se han registrado un número significativo de 120 personas con 

diagnóstico de síndrome metahó(\co ~n e< año 2013, representando e1 

20% de la población asegurada y en \o que va de\ año 2014, se tiene 

registrado 70 pacientes representando un 12%, cifras que van en 

aumento y que puede deberse principalmente que \as personas con este 

síndrome no tienen un esmo. de vida sa)udable, siendo las 

complicaciones una grave repercusión para su salud y vida. Este 

problema de salud se caracteriza por la asociación de varias 

enfermedades, diabetes me{{itus tipo 2, hipertensión arterial y 

enfermedades card\ovascutares en ta ?Qbtadón chotana. 

2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

¿Cuáles son los estilos de vida de los usuarios con síndrome metabólico 

atendidos en Es Salud- Chota, 2014? 

3. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: 

El número de personas con síndrome metabólico es cada vez mayor, va 

aumentando a nivel mundial, nacional y aún más a nivel regional y local por 

lo que el presente trabajo de investigación tiene como objetivo identificar Jos 

estilos de vida de los usuarios con esta enfermedad atendidos en EsSalud -

Chota, con la finalidad de contribuir a su difusión y a que las autoridades de 

salud implementen medidas y estrategias adecuadas que ayuden a la 

prevención y promoción de éste~ y por ende a <a reducción de 

enfermedades cardiovascu\ares. 

Es importante esta investigación porque los datos que se obtengan servirán 

para que los profesionales de 'E.sSa\ud, p\anifaquen y ejecuten intervenciones 

de prevención primaria y secundaria así como estrategias de promoción que 

motiven a las personas con riesgo de tener síndrome metabólico a cambiar 

sus conductas, hábitos y estilos de vida inadecuados para su salud; 

1.4 



acciones que deben implementarse en toda la población, limitando con ello 

ta presencia de enfermedades crónicas como Hipertensión Arterial y 

Diabetes MeU\tus. También seN\rá para que \mptement~ y ejecuten 

programas educativos a través de \os medios de comunicación radio y 

televisión, sobre conductas saludables que deben practicar los usuarios. 

Asimismo, este estudio es conveniente porque tendremos información 

actualizada, que beneficiará a fa población de chota, puesto que con effa 

serán conscientes de tas enfermedades que pueden adquirir y de sus 

secuelas, del mismo modo tendrán en cuenta \a adopción de conductas 

saludables como el de tener una alimentación saludable y el realizar 

actividad física y además se imp1ementen otras estrategias para la 

prevención y promoción de estiJos de vida favorables por parte de las 

instituciones públicas y privadas inmersas en salud, ayudando de esta 

manera disminuir las tasas de morbimortalidad en el grupo de los adultos 

que padecen síndrome metabólico. 

Además, cabe recalcar que hasta la actualidad no se han realizado trabajos 

de investigación similares al presente estudio en la ciudad de Chota, por 

tanto constituye uno de ~os primeros en esta iurisd\ooón, et que servirá de 

base para otras investigaciones simi\ares en e\ tema. 

4. OBJETIVOS: 

- Describir y analizar los estilos de vida que presentan los usuarios con 

síndrome metabólico atendidos en Es Salud, Chota - 2014. 

Caracterizar a los usuarios con síndrome metabólico atendidos en el 

Centro Médico EsSafud, Chota - 2014. 

15 



CAPÍTULO 11 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO: 

En España, Wíffan, E. (2Q1QJ rea(ízó un trabajo sobre Síndrome 

metabólico: prevalencia de factores asociados a ta <i\eta y at est\to de 

vida en una pob\ación de ñesgo. Se se\eccionaron 89 individuos 

teniendo como resultados que el sobrepaso y obesidad 65,4%, 

ingesta calórica dentro del valor recomendable pero con elevada 

grasa y sedentansmo (74,2%); hipergJucemia (11,8%, 

hipertriglicedemia 20,5 %, hipercolesteroJemia 36, 1% y HDL 

disminuido 19,3%) e hipertensión 23,7%; 18,0% declaró tabaquismo 

y 13% consumo de afcohof. asociados a estilos de vida, en especial 

obesidad y sedentarismo Se impone así (a necesidad de implementar 

cambios culturales y estrategias terapéuticas a un de evitar el 

desarrollo del Síndrome Metabólico. 6 

En México, Corraliza, J. (2009) realizó un estudio transversal titulado 

estilo de vida y riesgos para fa salud en 2,659 estudiantes 

universitarios. Por medio <ie un cuesüooano auto apC\cabte, se obtuvo 

información sociodemográfica y de\ est\\o de vida. Se obtuvo que la 

prevalencia de sobrepaso y obesidad fue del 23 y 6%, 

respectivamente; asociándose éstos con el mayor uso de estrategias 

para perder peso y conductas de nesgo para desarroJJar trastornos de 

la alimentación. El 63% no realiza ninguna actividad física, lo que se 

asoció al sobrepaso y la obesidad. Respecto a las adicciones, el 

20, 1% reportó fumar cotidianamente, 22,6% refirió consumir bebidas 

alcohólicas frecuentemente y et 1 ,2% reportaron consumir drogas 

ilícitas de manera frecuente? 

16 



Del mismo modo en Cuba lñeguez, R. (2009) realizó un estudio sobre 

hábitos y estiros de vida asociados ar síndrome metaóófico en un 

grupo de 123 oñc\ates obten\endo como resuttados et grupo de 

individuos con s\ndrome metabó\ico mostraron un va\or medio de 

1,87, con diferencia significativa. Todas las variables que constituyen 

el síndrome metabólico se deterioraban en \a medida que demostraba 

peores estilos de vida. Conduyendo que existe asociación entre los 

hábitos y estilos de vida y la presencia del síndrome metabólico. 8 

En Perú, Hemández, D. (2010) ha realizado el estudio sobre 

Síndrome Metaóófico y dietas adecuadas en dos Instituciones 

Educativas, tuvo como resuttados que tas personas que no tenían 

estilos de vida saludable de 70, 4 %, siendo para Hipertensión 

arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y obesidad 43,2 %, 33 % y 27,3 % 

respectivamente. E\ sedentarismo estuvo presente en un 58 %, el 

consumo de café 52,3 %, de alcohol 26,1 %y de ciganillo 14,8% 

concluyendo que la prevalencia de SM fue 13,6% (12 adolescentes), 

de éstos 66,7% eran del sexo masculino y 33,3% del femenino. 9 

Por otro lado, Castellanos, G. (2011) menciona en un trabajo sobre 

nivel de autocuidado y estilo de vida del adulto con hipertensión 

arterial del poJiclínico el porvenir, la muestra estuvo constituida por 

1 00 adultos con hipertensión arterial, quienes cumplieron con Jos 

criterios de inclusión establecidos. La información se obtuvo a través 

de los siguientes instrumentos: Nivel de autocuidado con hipertensión 

arterial y estilo de vida los resultados fueron tos siguientes: adultos 

con hipertensión arteria\ e\ 2% presentaron un nivel de autocuidado 

bajo, el 40% un nivel de autocuidado medio, el 58% presentaron un 

nivel de autocuidado alto. Y el 6% presentaron un nivel de estilo de 

vida inadecuado, el 94% presentaron un nivel de estilo de vida 

adecuada. Y al relacionarlos ambas variables los resultados fueron el 

1 00% (2) adultos presentan un nivel de autocuidado bajo y un nivel de 

estilo de vida inadecuado; ef 92,5% (37) adultos presentan un nivel de 
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autocuidado medio y un nivel de estilo de vida adecuado; el 98,3% 

(57) adl.dtos presentan un nivel de autocuidado alto y un nivel de estilo 

de vida adecuado. 1o 

Se revisó bibliografía y archivos sobre estilos de vida y no se encontró 

antecedentes locales. 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. ESTILOS DE VIDA 

Un estilo de vida son hábitos y costumbres que cada persona 

puede realizar para lograr un desarro1\o y un bienestar sin 

atentar contra su propio equi)ibrio bio>ógico y )a re)ación con su 

ambiente natural, social y laboral. Dicho estilo de vida saludable 

ideal es aquel que cuenta con una dieta balanceada, ejercicio, 

relajación, recreación, trabajo moderado, promoción de fa salud 

y prevención de ta enfermedad mediante el fortalecimiento de las 

medidas de auto cuidado, que contrarrestan los factores 

nocivos.11 

Un estilo de vida es la forma como cada uno decide vivir, son las 

cosas que se decide hacer, es fa hora de levantarse, fa hora en 

que se descansa, et tipo de atimentos que se consume, la clase 

de actividad fisica que se practica, la forma de relacionarse con 

los demás y la actitud que se asume ante los problemas. 12 

2.2.2 DIETA Y ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

Numerosos estudios epidemiológicos y experimentales de nutrición 

corroboran que la dieta, es quizás el modelo alimentario más 

saludabJe de cada persona. Actua)mente Ja dieta tradicionaJ consisten 

en general en un consumo importante o generoso de vegetales, 

legumbres, fruta, frutos secos y cereales, arroz y trigo; un consumo 
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importante y abundante de aceite de oliva, al mismo tiempo que bajo 

en grasas saturadas; consumo moderado de pescado; consumo de 

bajo a moderado de derivados lácteos, principalmente queso y yogur; 

consumo bajo de carne~ y por un consumo moderado, principalmente 

durante las comidas.13 

./ Requerimientos Nutricionales. la alimentación en las diferentes 

edades, tiene particuCaridades debido a ras distintas necesidades 

en cada una de tas etapas det ser humano, además se conoce que 

el uso y \a combinación adecuada de \os nutrientes, junto con la 

práctica regular de ejercicio físico, es bueno contra enfermedades 

no transmisibles como obesidad, hipertensión arterial y 

dislipedemia, componentes todas enas del denominado Síndrome 

Metabólico . 

./ Valoración del Estado Nutricional. El cuerpo humano está 

formado por tejidos y órganos cuya composición varía hasta la 

edad adulta y, en su normal progresión, la nutrición tiene gran 

influencia. Su valoración constttuye un ind\ce de\ "estado 

nutricional" .la valoración del estado nutricional de una persona o 

de un grupo de población debe hacerse desde una múltiple 

perspectiva= dietética, antropométrica, bioquímica, inmunológica y 

clínica. Aunque no es posible tener una idea exacta del estado 

nutricional a partir de datos dietéticos exclusivamente. 14 

2.2.3. ENFERMEDADES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

• Obesidad.- la obesidad afecta a individuos de todas las edades, 

sexos, razas y latitudes, sin respetar el niver socioeconómico. Es fa 

consecuencia de ta existencia de un batanee energético positivo 

que se prolonga durante un tiempo. E\ tratamiento efectivo de la 

obesidad, se puede llegar incrementando la actividad física. Por 

esta razón, \as acciones que se ejecuten deben estar dirigidas a 

19 



desarrollar estilos de vida saludables mediante la realización de 

actividades ñsícas moderadas e intensas acompañadas del 

consumo de una d\eta adecuada. 

• Hipertensión arterial.- La hipertensión arterial tiene relación 

estrecha con un estilo de vida saludable. Constituye un problema 

de saJud, es e) factor de riesgo más importante en e) origen de 

las afecciones del corazón, las enfermedades cerebrovasculares 

y la insuficiencia renal. 

• Diabetes Mellitus.- La diabetes mellitus es una enfermedad 

que se produce por una alteración del metabolismo de los 

carbohidratos en Ja que aparece una cantidad excesiva de azúcar 

en la sangre y en la orina, que ocurre cuando el páncreas no 

produce suficiente insulina para cubrir sus necesidades o bien, 

cuando la que se produce no se metabofiza efectivamente; es 

una enfermedad mu(tiorgánica, con afectación en el sistema 

macro y m\crovascu\ar, que t\ene como consecuencia, lesión en 

diferentes órganos y sistemas del cuerpo tanto a corto como a 

largo plazo. 

2.2.4. FACTORES PROTECTORES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

• Alimentación Saludable. Uno de los beneficios de comer 

saludablemente es que es fa mejor manera de tener energía durante 

todo el día, conseguir tas vitaminas y minerates que se necesitan, el 

mantenerse fuerte para rea\\zar deportes y otras actividades, y el de 

mantener un peso que sea el mejor para el cuerpo, por lo que hay 

que prevenir hábitos de alimentación que no sean saludables como 

la comida rápida. EJ consumo de comida rápida sueJe relacionarse 

con la obesidad, las enfermedades del corazón, la diabetes del tipo 11 

y las caries. 
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• Ejercicio Físico. Es cualquier movimiento corporal producido por 

tos muscufos esqueféffoos que aa como resuffaáo un gasto cafórfco 

para to cuat debe tener detetm\nadas caractensticas de \ntensklad, 

duración y frecuencia. Además se ha demostrado \a importancia 

del ejercicio físico para el control del peso, reducción del colesterol, 

mantenimiento adecuado de la glucosa en la sangre, la disminución 

del riesgo de enfermedad coronaria, hipertensión arterial y muerte 

súbita. 

2.3. SÍNDROME METABÓLICO. 

El Síndrome Metabólico se define por la presencia de un conjunto de 

factores de riesgo en un 1náhÍlouo, \a1es como obesJoaó visceral, 

n;pergticemia, dis)ipidemia e rope¡tensión arteria) en un contexto de 

resistencia insulínica. Cada uno de estas condiciones tiene un efecto 

independiente como factor de riesgo cardiovascular, pero al asociarse 

son sinérgicas, e incrementan aún más er riesgo de desarrorrar 

aterotrombósis.15 

El síndrome metabólico (SM) es una entidad clínica caracterizada por 

fa asociación de varias enfermedades vinculadas fisfopatofogfcamente 

a través de ta resistencia a la \nsuttna e h\?6f\nsuHnemia cuya 

expresión clínica puede camb\ar con el tiempo~ según \a magnitud de 

las mismas, presentando un alto riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus 

tipo 2 (DM2) y enfermedad caró"lovascu,ar .'s 

Además que el síndrome metabólico es el término usado para describir 

a un paciente que üene \res o más \ras\ornos específlcos. Estos 

trastornos son; 

-/ Resistencia a la Insulina: la resistencia a la insulina se define 

como fa disminución de fa respuesta biofógica a fa actividad de fa 

hormona. Esta attefac\oo se ~a a {a t\sta {{e entidades 

endocr\no\óg\cas carac\eñzadas por ~a aparición de signos 
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metabólicos y clínicos de carencia hormonal (parcial o absoluta) 

que tiene fugar en presencfá de cantfdacfes normafes (o 

aumentadas\ d~ ta t\om\ona. 'Se ~sern.a asociada <;;(}{\ a~'gUnas 

s\tuaciones f\s\~\cas especia\es y ent\dades noso\óg\cas 

frecuentes (Obesidad, diabetes mellitus tipo 11, Hipertensión arterial 

esencial, Hiperuñcem1a,). 

./ Hipertension Arterial : La presión arterial es la fuerza que ejerce 

la sangre contra )as paredes de )as art.ef1as. Cada vez que el 

corazón 1ate, bombea sangre hada 1as arterias. Su presión arterial 

estará al niveJ más elevado al latir eJ corazón bombeando la 

sangre. A ésto se le llama presión sistólica. Cuando el corazón está 

en reposo, entre un fatfdo y otro, (a presfón sanguínea disminuye. A 

ésto se te Uama ta presión d\astQt\ca. Oet m\smo modo es un 

padecimiento crón\co de eüo\og\a variada y que se caracteriza por 

el aumento sostenido de la presión arterial, ya sea sistólica, 

diastó\lca o de ambas. En e\ 901:11o de los casos la causa es 

desconocida por lo cuaJ se Je ha denominado hipertensión arteria), 

con una fuerte influencia hereditaria . 

./ Obesidad: La obesidad es el estado donde el cuerpo humano tiene 

demasiada grasa innecesaria que árficufta fa función de afgunos 

órganos. la obes\dad es a men\Klo \a causa <!e otros probtemas de 

sa\ud como enfermedades de\ corazón, tener presión arteria\ y 

niveles elevados de azúcar en la sangre. Los peligros de la 

obesidad han aumen\ado \as enfermedades del corazón, presión 

arteria} aJta o hipertensión, )a diabetes, )a insuficiencia de Jos 

órganos digestivos, e incluso eJ cáncer son enfermedades graves 

de la salud y están relacionadas con la obesidad. La obesidad 

provoca una arta producción de msurina en er cuerpo tratando de 

disminuir ta cantidad de azúcar en tos vasos sa~\~s. 
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-/ Colesterol: El colesterol es un lípido (grasa). Se forma en el hígado 

a partfr de alimentos grasos y es necesaño para er funcionamiento 

norma{ de\ or9an\smG. E{ c~\est.efo\ -está ?fes~te ·en ta membrana 

plasmática (capa exterior} de todas \as cé\u\as de\ organismo. E\ 

colesterol se desplaza por la sangre mediante unas moléculas 

denominadas lipopro\e1nas. \.os \res \1pos pñncipa)es son: 

Las lipoproteínas de baja densidad (LDL) o "colesterol malo"; se 

cree que causan enfermedades añef1ales. \.as \..D\. transportan 

el cotesterol desde e} hígado a Jas célwas y pueden causar una 

acumulación nociva si hay más de Jo que las células pueden 

usar. 

Las lipoproteínas de alta densidad (HDL) o "colesterol bueno"; 

se cree que prev'lenen las enfermedades ar\ef¡a)es. \..as tlDl se 

»evan el cdesfero) de >as cé>was y )o devueJven aJ hígado 

donde se descompone y se elimina como residuo corporal. 

Los triglicéridos se forman en el hígado y están presentes en 

productos fácfeos, carne y aceffes cu(fnarios. La obesidad y la 

alimentación rtca en grasas aumentan e( riesgo de tener nivetes 

altos de trig\\céridos. 

Niveles de colesterol total 

• Menos de 200 es lo ideal. 

• Entre 200 a 239 está' en e( {{mite superior. 

• 240 o más s\gnmca qu~ \~ un n~~ e\~Nado de 1a 

enfermedad. 

Niveles de colesterol LDL 

• Menos de 130 es lo ideal. 

• Si es diabético- menos de 100 es fo idear. 
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• Si tiene cardiopatía coronaria (bloqueo de las arterias cardíacas) 

- menos de tU''es ro fáéa[ 

• Entre ~3G a ~59~\.á ~~{\m\te"S~. 

• 160 o más s~mca que \tena un riesgo elevado de 'a 

enfermedad. 

Niveles de colesterol HDL 

• Menos que 40 significa que tiene un riesgo más elevado de la 

enfermedad. 

• 60 o más a»o reduce e1 riesgo de 1a enfermedad. 16 

2.3.1. EPIDEMIOLOGÍA DEL SÍNDROME METABÓLICO. 

Es importante tener en cuenta que para evaluar correctamente la 

prevalencia de Síndrome W.e\abóT1co, es preciso valorar un número de 

factores de gran importancia como eJ tipo de definición empJeado, Jas 

características raciales de la población. y factores demográficos y 

socioeconómicos. Debido a la existencia de distintos criterios 

diagnósticos de( Síndrome Metabó{ico cabría esperar una dificultad 

para el estudio de su prevatencia. Sin embargo, ésta ha ido 

aumentando en \as últ\mas décadas~ independientemente de los 

criterios utilizados. En los países desarrollados el Síndrome 

Metabólico parece afectar a alrededor de 25% de la población, y su 

prevaJencia está aumentando rápidamente. Estudios más recientes 

sitúan a la prevalencia en tomo al 30% de la población adulta en los 

países ricos. Un creciente número de publicaciones confirma la tasa, 

cada día más efevada a nfvef mundfaf y crece de forma parafefa a fa 

prevalencia de diabetes y obesidad. Oe hecho, (as previsiones de 

prevalencia futuras se basan en ~as esperadas de obesidad, por lo 

que ahora se considera como un importante problema de salud 

pública.n 
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2.3.2. CAUSAS DEL SÍNDROME METABÓLICO 

La resistencia a la insulina es la causa mayor del síndrome 

metabó\lco. t.a res1s\enc\a a )a 1nsuüna puede ser )a condlción mas 

importante que com'cimada con otras afecciones, neva a} síndrome 

metabólico. 

Las principales causas de la resistencia a la insulina y de otras 

afecciones que forman parte def sfndrome metabóffco son genéticas, 

estilo de vida, alimentac\oo, y peso . 

./ Genética.- La genética es la rama de la biología que se encarga 

del estudio de aque1lo es transmitido en suces'1vas generaciones a 

través de los genes . 

./ Alimentación.- La alimentación alta en hidratos de carbono o 

azúcares pueden contnbuír a( desarro((o de fa resistencia a fa 

insulina. La selección de at\ment~ tamb\én ?uede afectar sus 

niveles de co\esterot La a\\mentac\ón es también un factor 

importante en la presión sanguínea elevada . 

./ Peso.- Tener sobrepaso (especialmente al nivel de obesidad) 

pareciera ser un factor importante ResiStencra a fa rnsuffna como 

también que iu~a en et desarrotto del s\ndrome metabóHco. Se 

considera que \a obesidad \a causa mas importante es \a presión 

sanguínea elevada, niveles de colesterol anormales, y aumento 

en \a coagulación sangwnea. 

Solamente cerca del 5% de las personas con peso normal 

desarro\larán a1guna vez e\ Síndrome me'\abó\1co. 

EJ 22% de personas con sobrepeso son diagnosticadas con e} 

síndrome metabólico. 

El 60% de las personas que son obesas con el tiempo sufrirán 

del síndrome metabófico. 18 
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2.3.3. COMPONENTES DEL SÍNDROME METABÓLICO.-

los principales componentes asociados al síndrome metabólico 

son los sig\llentes· . 

./ Hipertensión Arterial.- Es una enfermedad crónica 

caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la 

presión sanguínea en Jas arterias. Una presión sistóJica 

sostenida por encima de 139 mmHg o una presión diastólica 

sostenida mayor de 89 mmHg, están asociadas con un aumento 

medibfe def riesgo de ateroscferosis y por fo tanto, se considera 

como una hipertensión ct\n\camente s\9nfficatNa . 

./ Hiperglucemia (nivel alto de azúcar en sangre).- Cantidad 

excesiva de glucosa en la sangre. Es el hallazgo básico en 

todos los tipos de diabetes memtus, cuando no está controlada 

o en sus inicios. El término opuesto es hipoglucemia. La 

hiperglucemia y la resistencia a la insulina tienen efectos sobre 

fa evofución de los pacientes: disminuyen la resistencia a fa 

infección, favoreciendo la sobreinfección por bacterias 

gramnegat\vos y por hongos. favorecen \a aparición de 

polineuropatías y de disfunción multiorgánica y, en definitiva, 

incrementan la tasa bruta de mortandad de \os pacientes . 

./ Hipercolesterolemia.- Es la presencia de niveles elevados de 

colesterol en 1a sangre. "No puede conSiderarse una patología 

sino un desajuste metabólico que puede ser secundario a 

muchas enfermedades y puede contribuir a muchas formas de 

enfermedad, especialmente cardiovascular. Está estrechamente 

vinculado a fas términos. 19 
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2.3.4. PREVENCIÓN DEL SÍNDROME METABÓLICO. 

El síndrome metabólico se puede prevenir con eficacia si actuamos 

contra aquellos lac\ores de itesgo que conocemos y sabemos: 

hipertensión arterial, diabetes, sobrepeso, hipergJucemia, 

hipercolesterolemia estos son los causantes del deterioro de nuestras 

arterias, de esta manera se logrará disminuir las enfermedades 

cardiovasculares en las personas 2a. 

2.3.5. TRATAMIENTO DEL SÍNDROME METABÓLICO. 

Se deberían realizarse modificaciones en el estilo de vida 

(disminución de peso, die\a y acúV.dad ñsica) y solamente utilizar 

tratamiento farmaco)ógico cuando )as medidas anteriores sean 

insuficientes. 

La pérdida de peso tiene una importancia primaria en el manejo del 

Síndrome Metabólico. Esta reducción de peso debe resultar de una 

menor ingesta calórica (con disminución de 500-1000 Kcatfdía} y de 

una adecuada act\v\dad fis\ca que aumente \as pérdidas energéticas, 

las personas con SM deben adherirse a un contexto de hábitos 

dietéticos basados en una die\a con baja inges\a de grasas saturadas, 

grasas trans y co}esteroJ, reducción en ingesta de azúcares simples y 

aumento en la ingesta de frutas, verduras y cereales 21 · 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE TIPO DIMENSIONES DEFINICIÓN CATEGORIZACIÓN INDICADOR 
NIVEL DE 

MEDICIÓN 

t:s un conjunto de 

comportamientos y 
Excelente 

ESTILOS DE hábitos, individuales 

VIDA DE LOS y sociales, que 
Bueno De 85 a 100 

Regular 70a84 
USUARIOS cuantitativa contribuyen a 

CON Discreta mantener el 
Malo 60 a69 Ordinal 

S(NDROME bienestar, promover 
Existe peligro 40 a 59 

O a 39 
METABÓLICO la salud y mejorar la 

calidad de vida de las 

personas. 1 
.. 

L. a familia es el 

núcleo más 

FAMILIA, importante de la 
Cualitativa 

AMIGOS sociedad, donde una 
Nominal 

Nominal 
persona aprende los 

modos para vivir en 

paz con otros. 3 

~"'" 
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La actividad física es 

todo movimiento del 

cuerpo que hace 

trabajar a los 

cualitativa ACTIVIDAD músculos y requiere 
Nominal 

nominal FiSICA más energía que 

estar en reposo. 

Caminar, correr, 

bailar, nadar, 

practicar. 4 

""" La alimentación 

consiste en 

proporcionar al 

NUTRICIÓN y cuerpo los alimentos 

ALIMENTACIÓN que se han 
Cualitativa 

seleccionado 
Nominal 

y 
nominal 

preparado 

previamente. La 

Nutrición consiste en 

obtener los nutrientes 

que hay en los 
i..;.__.i'' 
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alimentos, mediante 

un conjunto de 

procesos físicos y 

químicos, y hacerlos 

llegar a todas las 

células, para que 

éstas puedan 

tuncíonar.7 

El tabaco es un 

producto, Se 

consume de varías 

formas, siendo la 

principal por 

cualitativa TABACO/ 
combustión 

Nominal DEPENDENCIA 
produciendo humo. Nominal 

Su particular 

contenido 

en nicotina la hace 

muy adictiva. 8 

'" 
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El alcohol son drogas 

más consumidas en 

nuestra sociedad, 

cualitativa porque cambia la 
ALCOHOL Norninal 

nominal torma en que las 

personas perCiben el 

rnundo, síentet'l, y se 

c;omportan. 10 

íanto la cantidad y la 
____.,..._ 

calidad del sueño se 

modifican por las 

variadas condiciones 

de estrés sufridas 

cualitativa 
durante la vigilia. Las 

Nominal 
suef:.IO · ESTRES alteraciones del 

Norninal 
suei'lo corno 

consecuencia del 

estrés se pueden ver 

desde una 

perspectiva 

bidireccional, ya que 
~1~ .... \ .. .. 

~ 
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las alteraciones del 

suefio producen 

estrés y, a su vez, el 

estrés genera 

cambios en el ciclo 

suefio-vigilia. 13 

L.a personalidad 

influye en el trabajo 

c¡ue escogerl'los y 

aste repercute en 

nuestro bienestar. En 

Cuamativa TAABAJO y estos tiempos hay 

nominal PERSONALIDAD c¡ue esforzarse por 
superar obstáculos, 

aprender de las 

dificultades y confiar 

en nuestras 

Non1inal 

1 

capacidades y 

~ 1 1 objetivos
14 

1 1 1 
1 
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Es el conocimiento 

que la persona tiene 

de sus propios 

estados mentales. 

Además es la Casi siempre 
Cualitativa 

INTRO$PECCIÓN capacidad reflexiva A veces Nominal Nol11inal 
e:~ u e la mente posee Casi nunca 

de referirse o ser 

consciente de forrna 

inmediata de sus 

propios estados. 11 

Según el autor del 

test considera "otros" 

a otras actividades 
Casi siempre 

Cualitativa de conducir después Nominal OTROS Aveces 
nominal de beber alcohol, 

Casi nunca 
seguridad y uso de 

drogas que se evalúa 

al usuario. 
'--~:f~ 
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CAPTULO 111 

3. METODOLOGÍA 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, es un estudio de 

tipo descriptivo y de corte transversal. "'Descriptivo porque se identificó y 

describió Jos estiJos de vida que presentaron Jos usuarios con síndrome 

metabólico de EsSalud~ y es de corte transversal porque se estudió en 

un solo momento. 

3.2.ÁREA DE ESTUDIO: 

El estudio se realizó en el Centro Médico EsSalud- Chota, el que se 

encuentra ubicado en el Jirón Edelmira Silva N° 234 de la ciudad de 

Chota. Et escenario en que se rea(\zó e( estud\o fue en ta sala de 

espera de\ consu\tor\o de \a cartera de\ adu\to y adu\to mayor, donde se 

atiende a personas con diversas enfermedades crónicas. Esta 

dependencia realiza actividades preven\"ivas, promocionales, de control 

y seguimiento aJ grupo de usuarios atendidos con enfermedades 

crónicas no transmisibles como son: hipertensión arterial, diabetes, 

osteoartrosis, accidente cerebro vascular, parkinson, síndrome 

metabólico, desarrollando las mismas actividades en la adultez 

intermedia. Este pr()<Jrama está a cargo de un. profesional en 

enfermeria como responsab\e, qu\en rea\\za \as coordinaciones 

pertinentes con otros profesionales del equipo de salud cuando se 

requiere. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Estuvo constituida por los usuarios con Síndrome Metabólico que 

fueron atendidos y registrados de enero - agosto 2014 en el Centro 

Médico EsSalud- Chota, entre la edad de 18 años a más años, que 
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según registros otorgados por el responsable del consultorio de la 

cartera defadi..tfto y aduTto mayor son 70usuarios. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

o Usuarios con síndrome metabólico que fueron atendidos en la 

cartera de\ adu\\o y adulto mayor. 

o Usuarios que voJuntariamente desearon participar en la 

investigación y firmaron el consentimiento informado. 

o Usuarios residentes en la ciudad de Chota. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

o Usuarios no recidentes en la ciudad de Chota. 

o Usuarios menores de 18 años. 

3.4. UNIDAD DE ANÁLISIS 

La unidad de anárisis fue cada uno de fos usuariaos con diagnóstico 

de Síndrome Metab6\lco, a\\eno\oos en t.sSa\ud, Chota-2014.{cartera) 

3.5. TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica utilizada para la recolección de datos fue la entrevista a los 

usuarios con s{ndrome metabófico de EsSalud. 

Para iniciar la recolección de datos se realizaron los trámites 

correspondientes, solicitando permiso escrito al Director de EsSalud 

explicando los objetivos y ?m?ós\to de( estud\Q a fin de obtener 

facilidades para \a ejecución de\ presente trabajo de investigación. 

Para obtener la información confiable por parte de los encuestados se 

trató de establecer una re\aé\ón empá\1ca a través de una entrevista 

personal, dándoJes a conocer que e} cuestionario es anónimo y que los 

datos proporcionados son estrictamente confidenciales, considerando 

así los principios éticos y respetando los derechos humanos. 
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Se les explicó a los usuarios de EsSalud sobre los objetivos del estudio 

soticftando su participación vofuntarfa fa misma que una vez aceptada 

queda registrada en un documento de consentimiento informado. A. tos 

usuarios se \es otorgó e\ mater\a\ para que puedan marcar \as 

encuestas uno por uno. 

Se utilizó el cuestionario «FANTÁSTICO», el cual es un instrumento 

genérico diseñado en ef Departamento de Medicina Famifiar de la 

Universidad McMas\er de Canadá~ peTm\\e \dentmcar y med\r e\ est\\o 

de vida de una pob\ación particular. Fue traducido al español en la 

versión de 3 respuestas, evaluaron la fiabilidad y validez Robinson 

Ramírez Vélez y Ricardo A. Agredo. Este cuestionario contiene 25 

ítems cerrados que expforan nueve categor{as o dominios físicos, 

psicológicos y sociales relacionados at estilo de vida. Presenta tres 

opciones de respuesta con va\or numérico de O a 2 para cada 

categoría. 

Este cuestionario se califica por medio de una escala tipo Likert, con 

una calificación de O a 100 puntos. Tomando como punto de corte la 

media de fas catmcationes propuestas ~ tos autores del instrumento 

cinco nive\es de ca\mcatión estratifican e\ comportamiento: ( <39 

puntos= existe peligro, 40 a 59 puntos = malo, 60 a 69 puntos = 

regular, 70 a 84 puntos= bueno, 85 a '\00 puntos= excelente) estilo de 

vida. Cuanto menor sea •a puntuación, mayor es Ja necesidad de 

cambio. En términos generales, Jos resultados pueden ser 

interpretados de la siguiente manera: "Excelente" indica que el estilo de 

vida del individuo representa una influencia óptima para la salud; 

"Bueno» indica que e( estilo de vida f~resenta una influencia adecuada 

para la salud; "Regular" indicó que el estilo de vida representa un 

beneficio para la salud, aunque también presenta riesgos, "malo y 

existe peligro" indica que el estilo de vida del indiv1duo plantea muchos 

factores de riesgo. 
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Los dominios superaron el estándar propuesto de fiabilidad (a de 

Cronbach} mayor a 0,50 y 0,73, respectivamente. Se encontró 

correlación interescatar como buenas y aceptables, en las diferentes 

categorías de\ cuestionario Fantástico (tota\ vs. dom\n\os). 

3.6. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

La información fue recolectada en forma manual, codificada y digitada 

para su procesamiento estadfstfco. Se utifrzó el paquete estadístico 

SPSS, versión 22. Los mismos que fueron ?f~entados en cuadros 

simples y de doble entrada, \as que fueron ana\\zadas posteriormente. 

Para poder analizar los datos se utilizó las siguientes técnicas 

estadísticas: Estadística Descñptiva, consistente en describir los 

resultados obtenidos en el estudio, contrastarlos con antecedentes y 

teorías; todo ello tendiente a determinar los objetivos formulados en 

base a los resultados obtenidos en el procesamiento de datos para lo 

cual se reafizó cálculo de la moda, la media, la mediana y fa desviación 

estándar, cálculo de porcentaie e indicadores, construcción de tablas 

de frecuencia, gráficos estadist\cos. 

3.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La investigación cuantitativa se funda en criterios que tiene como 

objeto asegurar fa calidad y objetividad de fa investigación, 

considerándose tos siguient~ mt~os·. 

3. 7 .1. RIGOR ÉTICO: En relación a la ética. se tuvo en cuenta los 

siguientes principios éticos que asegurarán la validación del 

trabajo de investigación: 
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a) Autonomía. 

La participación se dio de carácter voluntaria, para garantizar 

que cualquier participante podrá negarse a realizar o retirarse en 

cualquier momento, si considerase que cualquiera de sus 

derechos pudiera verse amenazado. En este trabajo de 

investigación los usuarios con síndrome metabólico tomaron la 

decisión de partfcipar o no en fa investigación, los mismos que 

firmaron un consentimiento informado. 

b) No maleficencia. 

Principio de la bioética que afirmó el deber de no hacer a los 

demás algo que no desean; así mismo es simplemente 

abstenerse \ntentionatmente de acciones que pueden causar 

daño. Se recog\ó \a \nformación luego que e\ part\cipante firmó 

el consentimiento informado. En la investigación se tuvo en 

cuenta \os beneficios, puesto que en este estudio no hay riesgo 

de hacer daño aJ usuario con síndrome metabólico, ya que soto 

se buscó obtener información, más no realizar experimentos en 

dicha población en estudio. 

e) Justicia: 

La población se eligió de acuerdo a los criterios de inclusión y 

exclusión, por fo cuaf todos los usuarios con síndrome 

metabótico mayores de 18 años tienen misma pos\b\tidad de ser 

elegidos. 

d) Beneficencia: 

El presente trabajo de investigación benefició a los usuarios de 

EsSalud con síndrome metabólico. Además esta investigación 

sirvió de guía para et desarroUo de otros estudios en et futuro. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

CUADRO 1. ESTILOS DE VIDA DE LOS USUARIOS CON 

SÍNDROME METABÓLfCO.ESSALUD, CHOTA -2014 

Estilos De Vida No % 

Malo 63 90,0 

Regular 7 10,0 

TOTAL 70 100,0 

En el cuadro 1 se muestran los estilos de vida de los usuarios con síndrome 

metabólico atendidos en Es Salud, se encontró que el 90% tienen un 

estilo de vida mato y un ·10% presentan regulares estitos de vida. Resultados 

que se asemejan a \os estud\ados por W\\\an, E. En argentina (2011) quien 

encontró que el 70.4% de su población, no tenían estilos de vida saludables; 

Sin embargo a diferencia de liemández, D. En llerú encuentra solamente el 

6% de su pobJación que tienen un nive> de vida inadecuado. Datos que nos 

llaman la atención ya que al citar a la literatura de Lahsen M. (2009), refiere 

que los estilos de vida en pacientes con síndrome metabólico se está 

convirtiendo en uno de los principales problemas de salud pública, debido a 

que es una enfermedad crónica más sus pos\btes compttcactones, (como las 

cardiovascu\ares y otras) constituyen \a ptincipa\ causa de morb\mortalldad. 

Así mismo Pérez J. (201 0), asevera, que los estilos de vida son los hábitos 

y costumbres que cada persona puede realizar para lograr un desarro\\o y un 

bienestar o Jo contrario-. 
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CUADRO 2. FAMILIA, AMIGOS DE LOS USUARIOS CON 

SINDROME METABÓLICO. ESSALUD, CHOTA- 2014. 

FAMILIA, AMIGOS ·CASI AVECES :CASI TOTAL 

SIEMPRE NUNCA 

NO ~ 'No 4/o NO 0/o No % 

Habla de sus Cosas 34 48,6 28 40,0 8 11,4 70 100% 

Importantes 

Da y Recibe Cariño 13 18,6 40 57,1 17 24,3 70 100% 

En el presente cuadro se observa que en la dimensión familia y amigos, el 

48,6% de la población en estudio respondi'ó que casi siempre tiene con 

quien habtar seguido de un 11 ,4% que casi nunca {o hace. En retación a 
' 

que si dan y reciben cariño \os usuarios \nd\caron que 57,1% a veces lo 

realizan y el18,6% casi siempre lo hacen. 

Los usuarios encuestados mencionan que siempre tienen con quien 

conversar en casa de las cosas importantes que les pasa a diario, ya que fa 

mayoría de personas <ltorgamos s\n esperar nada a cambio más que ta 

inmediata satisfacción de hacer\o~ e\ afecto que expresamos y recibimos no 

se da sólo en la familia, sino también en el trabajo, en las instituciones. Para 

toda persona, la familia y los amigos son parte de un espacio importante en 

su vida. 
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CUADRO 3. ACTIVIDAD FÍSICA DE LOS USUARIOS CON SÍNDROME 

MErASÓliCO OE ESSAlUO CHOTA- 2014. 

ACTIVIDAD FISICA N % 
,, ; 

Realiza actividad ñsica 
1 

Cas\ nunca l ··~~ 50,0 

Aveces 27 38,6 

Casi siempre 8 11,4 

Realiza actividad física por 20 min 

Casi nunca 
1 

3 4,3 

Aveces ' 46 65,7 

Tres o más veces por semana 21 30,0 

TOTAL 10 100,0 

El presente cuadro nos muestra que en la dimensión de actividad física de 

toda \a pob\acion es\ud\ada e\ '5'\:Pio respond\o que cas) nunca \a rea\iza y 

sólo el 11,4% casi siempre la prácüca. De} mismo modo se observa que 

del total de la población en estudio 65,7% a veces realiza actividad física 

por veinte minutos, y sólo el 30% practica ejercicio físico tres a más veces 

por semana. 

Estos datos concuerdan con los de Pajuela E. (201 0), quien mencionó en 

su estudio sobre estt7os de vida que el 63% no realiza ninguna actividad 

física, asociándolo af sobrepeso y a fa obesidad. Según Viffán E (2011 ), 

describe la importancia que t\ene la act\v\dad f\s\ca y e\ ejerc\c\o sobre las 

personas y que su práctica regular y moderada produce de inmediato una 

mejora en e\ estado de b\enes\ar genera\ del \nd\v1duo. Además, \a 

actividad física moderada produce una reducción significativa de la 

mortalidad prematura, obesidad, hipertensión arterial, enfermedades del 

aparato circulatorio, diabetes mellitus no ínsulinodependiente, y 

osteoporosis. 
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Los resultados encontrados nos indican que en nuestro medio es poco 

común que fa pabfacfón practique actividad ffsica, caminatas, ya que son 

actividades que no requieren mucho esfuerzo, y {\\le nunca han 

realizado act\'11\dad f\s\ca por fa\ta de tiempo. la mayor\a de usuarios se 

dedican el mayor tiempo a su hogar, trabajo y no realizan actividades 

físicas, siendo benefu~ioso para \a sa\ud como: quemar calorías, además 

de aumentar e) nive) de energía, ayudar a reducir e) estrés, disminuir Jos 

niveles de colesterol, la tensión arterial, disminuir el peso, mejora la 

función de las articulaciones y reduce las enfermedades como: 

cardiovascufares, la diabetes, la obesidad y fa osteoporosis y cardiacas. 
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CUADRO 4. NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN DE LOS USUARIOS CON 

SfNDROME METABÓLICO. ESSAlUD, CHOTA- 2014. 

NUTRICIO N y Todos los Aveces 'Casi nunca TOTAL 

ALIMENTACIÓN dras 

NO "OJo NO{ "OJo NO "O/o NO OJo 

Su alimentación 2 2,9 49 70,0 19 27,1 70 100% 

es balanceada 

Consume Todas de Algunas Ninguna 

muchas azúcar, estas de estas de estas 

sal, grasa NO % NO % NO % 

32 45,7 37 52,9 1 1,4 70 100% 

Peso Ideal Más deS De1a5kg De0a4kg 

kg 70 100% 

No 5 w OJo w OJo 

29 41,4 39 55,7 2 2,9 

Con respecto a la dimensión de alimentación y nutrición 70,0% de los 

usuarios con síndrome metabólico a veces tienen una alimentación 

balanceada y el 2,9% casi nunca la tienen_ Oet mismo modo, el 52,9% de 

los usuarios consumen a\gunas de estos ingredientes o a\\mentos como son: 

azúcar, sal, comida chatarra, o grasa; y en menor porcentaje 1,4% no 

consumen n1nguna de ellas~ y en e\ peso se mues\ra e\ mayor porcentaje 

SS, 7% de usuarios se encuentran sobre e) peso idea} de 1-5 kg y en menor 

porcentaje 2,9% de 0-4 kg. 

Según, Lizardo R. (2009), detalla sobre la importancia que las personas se 

alimenten en forma balanceada para poder mantener una buena salud, 

puesto que una alimentación balanceada si<Jnffi.ca in<Jerir todos tos alimentos 
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necesarios para estar sano y bien nutrido, pero de forma equilibrada, lo que 

¡mpfica comer porciones adecuadas a ra estatura y oontextura propia. Es de 

suma relevancia consumir at\mentos de tos diferentes gro~ \)ara que sea 

una a\\mentación ba\af\Ceada y as\ poder mantenemos sa\udab\es, por \o 

que es necesario consumir diariamente alimentos que contengan nutrientes, 

ca\orías y proteínas. 

Así mismo Paredes E. (2009), describe que afimentarse bien es uno de ros 

caminos más fiab\es para pro\eger y me)orar \a sa\ud. Por \an\o, para que la 

dieta sea ba)anceada y equi)ibrada tienen que estar presentes en ena ta 

energía y todos los nutrientes en las cantidades adecuadas y suficientes. El 

agua, aunque no se considera un nutriente, es también vital para la vida. 

Otra sustancia nutricianafmente importante es fa fibra dietética. 

Para Belcomes J. (2009), hace referencia que la alimentación balanceada 

significa ingerir todos fos alimentas necesarios para estar sano y bien 

nutrido, pero de fonna equifibrada, kl que im~(ica comer porciones 

adecuadas a la estatura y contextura prop\a. Es importante consumir 

alimentos de los diferentes grupos para que sea una alimentación 

ba\anceada y as\ poder mantenernos sa\udab\es. Es necesario consumir 

diariamente carbohidratos (cereales, pan, las papas, harinas), proteínas 

(origen animal como lo son las carnes de vacuno, pollo, pescado, pavo 

cerdo, huevo etc. Y las de origen vegetal como son las legumbres.), 

vitaminas y minerafes (fhitas y verduras], asilas que se dividen en origen 

animal como lo son fas carnes de vacuno, po(lo, pescado, pavo cerdo, huevo 

etc. Y \as de or\gen vegeta\ como son \as \egumbres. 

Los resultados obtenidos nos indica que la alimentación es inadecuada en 

nuestra población de estudio, puesto que e\ consumo de comida chatarra, 

grasas, sa), azúcar para )as personas es un pe}igro, ya que están propensas 

a padecer enfermedades como la enfermedad cerebrovascular, la 

cardiopatía isquémica, diabetes mellitus, hipertensión arterial, osteoporosis 

de esta manera estas personas tienen un dfagnóstica de síndrome 

metabólico. Si bien es cierto tos at\mentos son imprescind\btes para ta v\da y 

sumin\stran a\ organ\smo los nutñentes y energ\a necesarios para 
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mantenemos saludables, consecuentemente debemos conocer nuestras 

necesfdades nutrfcfonares as( como fa composiCfóh áe ros afimentos. De este 

modo podremos anat\zar s\ nuestra forma -de atimentamos es ta oorrecta y 

mod\ñcar nuestra d\e\.a s\ fuera necesar\o, consumo de f\bra asociado con 

altos consumos de carbohidratos refinados y azúcares, además alimentos 

como e\ pan, pas\e1es, 1os cn\charrones, man\eca de cerdo, el aceite y el 

azúcar, presentes en Ja comida chatarra, están dentro de Jos principales 

aportes de consumo diario de energía en la población chotana. 
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CUADRO 5. CONSUMO DE TABACO DEPENDENCIA EN LOS 

USUARrOS CON'SfNoROME METABÓLlCO DE ESSAlUD 

CHOTA- 2014~ 

TABACO DEPENDENClA N % 

Fuma cigamUos 

Si este año 48 68,6 

No el último año 8 11,4 

Ninguno los últimos 5 años 14 20,0 

Número de cigarrillos por día 

Más de 10 53 75,7 

De 1 a 10 17 24,3 

Uso de medicamentos sin prescripción médica o 

automedicación 

A menudo 3 4,3 

Ocasional 42 60,0 

Nunca 25 35,7 

TOTAL 70 100,0 

En cuanto a dimensión de Tabaco- Dependencia el 68.6% si fumaron 

cigarri\\os en este año, segu\do de un '\ '\ ,411/o que respondió que no fumaron. 

En Jo concerniente al número de cigarriUos que fuman por día, e} 75,7% 

fuman más 10 cigarrillos y el 24,3% fuman de 1- 10 cigarrillos. En el uso 

excesivo de medicamentos sin prescripción médica la mayoría de usuarios 

60,0% se auto medican ocasionalmente. Lo que podemos sostener que si 

bien es cierto et consumo de c\gamtto en nuestra tocat\dad es mayormente 

por parte de \os hombres, esto se debe a que desde muy temprana edad 

han fumado cigarrillos volviéndose adictos sin darse cuenta y contraer 

mú\tip\es enfermedades tales como: enfermedades cardiacas, hipertensión 

arterial; sin embargo, es bastante a)armante ya que el cigarrino contiene 

sustancia tóxicas, nocivas que a posteriori se convierte en hábito y a medida 

que consumen, la persona se hace adicto y es muy difícil de dejarlo, 

agravando cada d{a fa salud de fas personas. 

46 



Según Galán M. (2008), testifica que 7 de cada 1 O muertes en el mundo 

ocurren árrecta e indirectamente por ef consumo de tabaco, ef cuaf posee 

sustancias periudiciates, entre tas más estudiadas: et monóx.\do de carbono, 

la nicotina. Por otro \ado, \a n\cot\na produce vasocons\ricc\ón, aumenta la 

frecuencia cardiaca, la contractilidad miocárdica, el consumo miocárdico de 

oxígeno, \a concentración de 1\popro\eínas de baja densidad disminuye la 

concentración pJasmática de a>ta densidad. Además es e) compuesto 

químico gaseoso más conocido del cigarrillo y el que provoca mayor número 

de efectos hemodinámicas y vasculares. Las principales manifestaciones 

hemodinámicas derivados del tabaquismo están asociadas a la acción 

sobre el sistema simpático. 

Según los resultados se puede observar que el consumo de tabaco es el 

principal factor de riesgo de enfermedad y muerte en ~da una de fas 

personas, y se puede evitar. Se est\ma que e\ consumo de tabaco es 

responsable de aproximadamente el 90% de las muertes por neoplasia 

pulmonar, enfermedad pulmonar obs\ruc\\va crónica, accidente 

cerebrovascuJar y cardiopatía isquémica respectivamente. 
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CUADRO 6. CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS USUARIOS CON 

SflVOROM~METABÓLlCO DE ESSALUD CHOTA -2014. 

ALCOHOL No % 
Número promedio de tragos a la semana es: 

Más de 12 60 85,7 

De 8 a 12 9 12,9 
DeO a 7 1 1,4 
Bebe más de cuatro tragos en una misma 
ocasión 
Casi nunca 5 7,1 
A veces 30 42,9 
Casi siempre 35 50,0 
Bebe té, café, cma, gaseosa 
Más de 6/ día 64 91,4 
De 3 a 61día 6 8,6 
TOTAL 1 70 100,0 

En la dimensión de alcohol se observa que del total de la población 

encuestada ef 85,7% consume más de 12 tragos a fa semana, seguido de un 

1 ,4% consume de 0-7 tragos ?Of semana. Et 50,0% cas\ s\empre beben más 

de cuatro tragos en una m\sma ocas\ón y en menor porcentaje casi nunca 

beben más de cuatro tragos por semana con 7,1 %. El 91,4% beben té, café, 

cola, gaseosa más de 6 veces por día y el 8,-s-o/o consume de 3-6 veces por 

día. Según Hemández D. (2011), quien encontró que eJ 52,3% consume 

alcohol. Además el autor señala que el consumo excesivo de alcohol 

aumenta el riesgo de padecer cirrosis hepática, determinados tipos de 

cáncer, hipertensfón arterial, enfermedad cerebrovascufar. 

Los resultados muestran que la mayoría de usuarios en la población de 

estudio beben más de 12 tragos por semana e incfuso usuarios encuestados 

(hombres) a veces dejando un d\a, sin ?teocu\}arse de tas consecuencias 

que van a tener después, estos son mú\t\p\es enfermedades y 

complicaciones. Si bien sabemos que los efectos del alcohol sobre nuestro 

cuerpo son numerosos y diversos. 
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CUADRO 7. SUEÑO Y ESTRÉS EN LOS USUARIOS CON SINDROME 

METABÓLICO DE ESSALUD CHOTA 2014. 

SUENO ESTRES No % 

Duermo bien y me siento descansado 

Casi nunca '\7 24,3 

Aveces 42 60,0 

Casi siempre 11 15,7 

Yo me siento capaz de manejar el estrés o ta 

tensión de mi vida: 

Casi nunca 3 4,3 

A veces 50 71,4 

Casi siempre 17 24,3 

Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre 

Casi nunca 22 31,4 

Aveces 41 58,6 

Casi siempre 7 10,0 

TOTAL 70 100,0 

Con respecto, a la dimensión Sueño- Estrés se puede apreciar que del total 

de usuarios encuestados el 60% a veces duermen bien y descansan, en 

menor porcentaje con 15,7 casi siempre Jo hacen. EJ 71,4% de usuarios a 

veces se sienten capaces de manejar el estrés y el 4,3% casi nunca lo 

hacen. En cuanto al relax y disfrute de su tiempo libre, el 58,6% de los 

usuarios respondieron que a veces disfrutan su tiempo libre y un 1 O% casi 

siempre lo hacen. 

Como Jo menciona Segura F. (2009), Ef estrés repetido o constante puede 

causar tens\ón, do\or cr6n\co, ans\edad e \nt'2pac\dad para d\sfrutar ta vida. 

Además refiere que e\ estrés, es más frecuente en mujeres que en varones. 

Además es uno de los factores más importantes para la mayoría de las, 

presentándose tanto trastornos cardiacos, hipertensión arterial, obesidad, 

cáncer, aJteraciones metabólicas y hormonales. 
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Estos datos pueden deberse a que el estrés como problema afecta de una u 

otra manera a todas la personas prowcando deficiencias en su salud, en 

sus relaciones \nterpefsonates e \ntrafam\t\ares~ ya que dichas personas 

están expuestos a d\versos factores ta\es como·. una sobrecarga laboral, no 

realizan ejercicio físico, no descansan bien, no disfrutan su tiempo libre; es 

por eso que están predispuestas a padecer a)gún prob)ema de salud menta\. 

En nuestra Joca)idad según encuestas aplicadas se observa que en gran 

parte de personas tiene un trabajo diario, tienen que cumplir con los 

quehaceres del hogar, están en casa en el cuidado de sus hijos, además en 

el tiempo libre que les queda no salen y esto es una causa de que estas 

personas Uegue a sentirse estresadas. 
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CUADRO 8. TRABAJO Y PERSONALIDAD EN LOS USUARIOS CON 

SÍNDROME METABÓLICO DE ESSALUO CHOTA2014 

TRABAJO Y PERSONAUOAO r w % 

Parece que ando aceteraclola 

Casi nunca 1 1A 

Aveces 11 15,7 

Casi siempre 58 82.9 

Me siento enojado o agresivo 

Casi nunca 29 41.4 

Aveces 33 47.1 

Casi siempre 8 11,4 

Yo me siento satisfecho con mi trabajo y actividades 

Castnunca 21 30.0 

Aveces 48 68,6. 

Casi siempre 1 1.4 

TOTAL 70 100110 

En la dimensión de Trabajo/ Personalidad se muestra que el 82.9% de ~os 

casos casi siempre andan acelerados y sólo un menor porcentaje de los· 

usuarios respondieron que casi nunca con 1.4%. Del mismo modo, 47.1% 

de los usuartos con síndrome metabóltco a veces se sienten enojados o 

agresivos y un menor porcentaje11.4% contestaron que casi siempre. En 

cuanto a la satisfacción con su trabajo y actividades el 68.6% de los 

usuarios a veces se encuentran satisfechos, mientras que un 1.4% casi 

siempre lo están. 

Asi mismo, Segura F. (2011 ), describe que la personalidad influye en. el 

trabajo que nos dedicamos y este repercute en nuestro bienestar. En la vida 

se presentan obstáculos, aprender de las dificultades y es importante confrar 

en nuestras capacidades y objettvos. 

En la literatura de Peralta Q. (2011), manifiesta que el trabajo es una parte 

cotidiana de la vida y la cantidad de tensión que cada persona es capaz de 
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t()!erar es diferente,. y además varia según ffi momento de la vida, las 

circunstancias personales, laborales o familiares. las principales 

circunstancias que contribuyen al estrés suelen estar relacionadas con: dejar 

la casa, tener que viajar diariamente muchos kilómetros, hacerse cargo de la 

propia economia, vivir solos. 

De acuerdo a los resultados encontrados en la población podemos decir que 

las personas son dueños de enos mismos ya que a veces se encuentran de 

mal humor por los problemas que se presentan en el trabajo es 

recomendable evitar reaccionar rápidamente sin la ayuda del pensamiento 

se convierten en seres injustos, frias y usualmente cometen actos que sólo 

desencadenan en arrepentimiento, asimismo los usuarios no están 

satisfechos con su trabajo en este grupo de estudio. 
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CUADRO 9. INTROSPECCIÓN EN LOS USUARIOS CON SÍNDROME 

METABÓLICO DE ESSALUD- CHOTA 2014 

INTROSPECCtóN w % 

... 

Yo soy un pensador positivo u optimista 

Casj nunca B 11.4 

Aveces 40 57,1 

Casi siempre 22 31,4 

Me siento tenso o abrumado 

casi nunca 6 8,6 

Aveces 40 57,1 

Casi siempre 24 34,3 

Me siento deprimido o triste 

Casj nunca 22 31.4 

Aveces 45 64.3 

Casi siempre "3 4,3 

TOTAL 70 100,0 

En la dimensión de introspección podemos observar que de toda la 

pobladón estudiada el 57,1 o/o a veces son pensadores positivos y sólo 

11,4% respondió que casi nunca lo son. También en lo concerniente al 

sentirse triste o abrumado el 57,1 o/o respondieron que a veces y el 8,6% 

respondieron que casi nunca. El 64,3% de la muestra a veces se siente 

deprimido o triste, y el4,3 o/o casi siempre se deprime o está triste. 

Según Ortiz .M (2010), hace menciona en cuanto a introspección es la 

observación de las vivencias propias de cada persona. Los fenómenos 

inconscientes y las manifestaciones exteriores de la vida psicológica, 

como los gestos, las actitudes, los actos y el lenguaje, son inaccesibles a 

la introspección de las personas. 
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En nuestro estudio podemos decir que si bien la introspección o 

percepción interna tiene como fundamento la capacidad reflexiva que la 

mente posee de referirse o ser consciente de forma inmediata de su 

propios estados de cada persona. Cuando esta capacidad reflexiva se 

ejerce en la forma del recuerdo sobre los estados mentales pasados, pero 

la introspección puede ser un conocimiento de las vivencias pasadas y 

también de las presentes, de las que se dan conjuntamente y en el 

presente del propio acto introspectivo. 
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CUADRO 10. ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS USUARIOS CON 

SÍNDROME METABÓLICO DE ESSALUD, CHOTA -2014. 

ACTtVtDADES REALIZADAS .,. % 

Manejo el auto después de beber atcohol 

Casi siempre 1 1,4 

Aveces 4 5,7 

. Casinunca 65 92,9 

Uso siempre el cinturón de seguñdad 

Casi siempre 1 1,4 

Aveces 21 30,0 

Casi nunca 48 68,6 

Uso drogas como marihuana o cocaína 

casi.nurica 70 100,0 

TOTAL 70 100,0 

En la dimensión otras actividades realizadas se puede observar del total de 

la población encuestada el 92,9% respondió que casi nunca manejan 

después de beber alcohol, seguido de un 1,4% casi siempre lo hacen. En 

relación al uso de cinturón de seguridad la población manifestó que casi 

nunca usan el cinturón de seguridad con 68,6% y con 1,4% casi siempre lo 

utilizan. El 100%.de la población casi nunca consume marihuana o cocaina. 

Según la población en estudio los usuarios con síndrome metabólico la 

mayoría casi nunca maneja en estado de . ebriedad esto es de gran 

importancia, ya que se evitan accidentes de tránsito, pero si fuera lo 

contrario es ilegal manejar o conducir un vehículo, sobre todo si se 

encuentra afectado por drogas o por alcohol, esto significa que existe 

suficiente alcohol o drogas en su cuerpo que lo previene de pensar 

claramente y de manejar o conducir su vehículo con seguridad en la calle. 

Usar el cinturón de seguridad en el vehículo evitaría un alto porcentaje de 

muertes causadas tránsito. Se ha demostrado que el cinturón es 

la herramienta de seguridad más eficaz para prevenir las consecuencias de 

cualquier accidente de tránsito. 

55 



CUADRO 11. CARACTERiSTICAS SOCIALES DE LOS USUARIOS CON 

SÍNDROME METABÓLICO: ESSALUDt CHOTA- 2014 

Edad w % 

Oe26a40 18 25,7 

De41a55 35 50 

De55a68 17 24,3 

Sexo 

Mujer '30 42,9 

Hombre 40 57,1 

Ocupación 

Agricultor 4 5,7 

Ama de casa 6 8,6 
----- ·---~ -~ 

Profesional 60 85~7 

Religión 

Católica 70 100,0 

Estado civil 

So1tero 5 7,1 

Casado 47 67,1 

Conviviente 18 25;7 

Grado de instrucción 

Primaria completa 2 2.,9 

Secundaria completa 2 2,9 

Superjor jncompJeta 4 5,7 

Superior completa 62 88,6 

TOTAL 70 100~0 

El cuadro nos presenta fas características sociales, 50% de los participantes 

se encuentran entre la edad de 41 a 55 años y el24,3% en el grupo de 55 a 

68 años. En cuanto al sexo se observa que fa mayor proporción son 

hombres con 57,1% y las mujeres con 42,9%. 
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8;t., lo ~niente. a ocupación tenemos con mayor porcentaje a los 

usuarios orofesionales con 84.3% v con un oorcentaie menor 5]% son 
• # # ·• • J 

aoricultores_ Todas los oarticioantes orofesan la reliaión católica con 100% . 
.., • • 1 ....,. 

En el estado civil encontramos con mayor porcentajes 67,1% a las personas 

casadas v con un 7 _1% a los usuarios solteros. En el arado de instrucción 
J • ~ 

tenemos que el 88,6% de los usuarios tienen superior completa y el 2,9% de 

usuarios tienen primaria completa y secundaria completa cada uno. 

Según Hernández D_ (2011 ), quien encontró que el grupo de pacientes de 

50 a más afias fue predominante el sexo femenino registró el que 56,3%. 

También en otro estudio el autor refiere que el síndrome metabólico 

aumenta con la edad, siendo de un 24% a los 20 años, de un 30% o más en 

los mayores de 50 años y mayor del 40 % por encima de los 60. 

Según Angélica C. (2009), hace referencia en cuanto al sexo, son los 

hombres quienes tienen más predisposición a desarrollar síndrome 

metabólico y las mujeres presentan esta tendencia hasta que lleguen a los 

45 años (menopausia), a partir de aquf la frecuencia es igual en ambos 

sexos porque se ha dotado a la mujer con unas hormonas protectoras 

mientras se encuentra en edad fértil, los estrógenos, y por ello tienen menos 

riesgo de padecer enfermedades obesidad, diabetes, enfermedades 

cardiacas. El autor también hace referencia sobre el síndrome metabólico 

que se complica con la edad y después de los 40 años el 50% de la 

población puede padecer de síndrome metabólico. 

Entre los resultados encontrados podemos decir que la edad es uno de los 

factores de padecer síndrome metabólico, en donde el grupo etario de mayor 

porcentaje fuel de 41 a 55 afias. 

En Chota Según DISA 2012 indica que las personas a desarrollar 

frecuentemente más enfermedades tales como: obesidad, colesterol, 

enfermedades cardiovasculares se dan entre las edades de 35 años en 

adelante y son hombres. 

Acero 0.(2009), en su literatura con respecto al síndrome metabólico hace 

referencia en cuanto al sexo, son hombres quienes tienen más 
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pJeóisposición a desarro\\ar síndrome metabólico y solo las mujeres 

presentan estas tendencias hasta que lleguen a los 45 años , a partir de aquí 

la frecuencia es igual en ambos sexos. 

En cuanto al sexo encontramos que un mayor porcentaje son hombres 

según nuestro estudio, porque los varones tienen el hábito de fumar, 

consumir bebidas alcohólicas en exceso, es necesario hacer mucho ejercicio 

y tener una buena alimentación, para mantenernos saludables. 

Con respecto a la ocupación observamos que la mayoría de usuarios son 

profesionales, reciben una remuneración por el estado, por lo tanto es un 

grupo que se encuentra asegurado. 

En cuanto a religión todos los participantes profesan la religión católica en 

Chota; porque que la religión católica forma parte de la identidad étnica, va 

de generación en generación, participamos de los usos y costumbres 

tradicionales (trabajo comunitario, la participación en las fiestas patronales y 

cuestiones similares}. La verdad acerca de pertenecer a la religión católica 

es que realmente nos enseña cosas importantes ya que una persona 

puede ser perdonada de sus pecados por medio de esta religión. 

En cuanto al estado civil las personas cuando se comprometen se 

descuidan, no realizan actividad física, los usuarios con síndrome metabólico 

su mayor tiempo lo pasan sentados viendo televisión o leyendo periódico, a 

partir de los 40 años edad van perdiendo masa muscular a partir de eso se 

generan el acúmulo de grasa. Suelen ir con mayor frecuencia a reuniones 

sociales en las que siempre hay comida y alcohol en gran cantidad y el 

exceso puede llevar a tener síndrome metabólico. 

En lo concerniente al grado de instrucción se observa que son usuarios 

profesionales son los que más lo padecen esta enfermedad, buscan el 

refugio en algo que nos haga sentir bien; pero muchas veces ese alivio lo 

encontramos en la comida, televisión, computadora ya que es algo que 

tenemos muy a la mano y produce placer, satisfacción y un grado de 

tranquilidad, además porque las personas están enfocadas a su trabajo. 
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CUADRO 12. ESTILOS DE VIDA SEGÚN LAS CARACTERÍSTICAS 

SOCIALES DE LOS USUARIOS CON SfNDROME 

METABÓLICO ESSALUD, CHOTA- 2014. 

ESTILOS DE VIDA MALA REGULAR 

N % N % 

Edad 

De26a40 16 25,4 2 28,6 

De41 a 55 32 50.8 3 42,9 

De 55 a 68 15 23,8 2 28,6 

Sexo 

Mujer 26 41,3 4 57,1 

Hombre 37 58,7 3 42,9 

Ocupación 

Agricultor 3 4,8 1 14,3 

Ama de casa 6 9.5 o o. o 
Profesional 54 85,7 6 85,7 

Religión 

Católica 63 100,0 7 100,0 

Estado civil 

Sottero 5 7,9 o 0,0 

Casado 42 66,7 5 71,4 

Conviviente 16 25,4 2 28,6 

Grado de jnstrucción 

Primaria completa 2 3,2 o 0,0 

Secundaria completa 1 1,6 1 14,3 

Superior incompleta 4 6,3 o 0,0 

Superior completa 56 88,9 6 85,7 

TOTAL 63 100,0 7 100,0 

En el cuadro se observa el estilo de vida según las características sociales 

de los usuarios con síndrome metabólico, referente a la edad el grupo etario 

de 41 a 55 años, el 42,9% tiene un estilo de vida regular y el 50,8%, mala. 

59 



Con respecto al sexo e\ más afectado son hombres con 58,7% que llevan 

malos estilos de vida y con 42,9% regular. En cuanto a ocupación las 

personas más afectadas son \os profesionales quienes tienen un estilo de 

vida regular con 85,7% y mala con 84, 1 %, todos profesan la religión católica, 

del mismo modo en estado civil la mayoría son casados que llevan un estilo 

de vida regular con 71,4% y mala con 66,7% en lo referente a grado de 

instrucción se observa que el 88,9% llevan un estilo de vida malo y el 85,7% 

regular. 

Según Femández B. (2009), quien realizó un estudio a un grupo de 

pacientes de 40 a más años fue predominante el sexo que el masculino 

registró el 56,3%. También en otro estudio el autor refiere que la prevalencia 

aumenta con la edad, siendo de un 28% a los 20 años, de un 35% o más en 

los mayores de 50 años y mayor del 40 % por encima de los 60. 

Del mismo modo lozano C. (2010), hace referencia en cuanto al sexo, son 

los hombres quienes tienen más predisposición a desarrollar síndrome 

metabólico y las mujeres presentan esta tendencia hasta que lleguen a los 

45 años, a partir de aquí la frecuencia es igual en ambos sexos. Además 

indica que las personas mayores de 50 años mayor es la prevalencia de 

síndrome metabólico alrededor del 30%, y en los mayores de 60 años fue de 

un 43,5%. Con relación al sexo, en mayor porcentaje fue en hombres y 

menor porcentaje en mujeres. 

Según, Sánchez l. (2009), hace referencia en su estudio en cuanto a la 

edad a un grupo de pacientes de 30 a más años fue predominante el sexo 

masculino con síndrome metabólico, y en cuanto al estado civil las 

personas casadas padecen síndrome metabólico registró el 58 % de 

pacientes. 

60 



CAPiTULO V 

5 .. 1. CONCLUSIONES 

1. La mayoría de usuarios con síndrome metabólico tienen estilos de 

vida malo y una minoría- tiene regulares estilos de- vida~ Entre los­

estilos de vida que presentan los usuarios- con Síndrome MetabóliCo 

atendidos en essatucl: son menos de la cuarta parte casi nunca. da y 

réeiben carifto, la mitad de tos participantes casi nunca realizan 

actividad- física; más de la' tercera parte- de- usuarios consumen­

mucha- azúcar, sal, comida chatarra o-grasas; más-de la mitad futnan­

cigarritros y tas tres cuarta_ parte de fa_ población fuma. más. de. 10 

cigarrilfos por dia, ocasionalmente más de la- mitad usan 

medicamentos sin- prescripción médica; en su- mayoria beben alcahol 

más de 12 tragos por semana,. casi la cuarta parte no duerme bien ni 

está descansado, la tercera parte de usuarios casi nunca se relajan y 

diSfrutan de su tiempo libre, la mayorfa casi siempre· anda acelerado; 

menos de la mitad se sienten a veces enojados o agresivos, más de 

ta mitad a. veces se sienten deprimidos- o tristes, en sumayoria- -casi 

nunca manejan el auto después de beber alcohol~ usan siempre et 

cinturón de seguridad y no consumen drogas como marihuana o­

cocaina. 

2. Las características sociales de fa población en estudio son: la mitad 

de-los participantes se encuentran entre fas edades de 41 a 55 anos:, 
más de la mitad son hombres. Ja mayoria son profesionales; todos 

tos participantes profesan la religión catóf~ca, más de fa mitad son 
personas casadas, y la mayoría tienen una educación superior 

compJeta. 
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~~·~unA,....t-.&1::~ 
~V-~~-R;.l~~ 

AL PERSONAL DE SALUD DE ESSAUJO--'-CHOTA. 

•) implementar programas educativos de manera especifiCa en la 

prevención y control del slndrome metabólico en los usuarios de 18 a 

más años. 

•!• Continuidad y actualización de capacitaciones sobre estilos de vida. 

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

•!• Promover e implementar actividades preventivas promocionafes en 

estilos de vida de manera especifica en las personas adultas. 

•!• Desarrollar programas educativos relacionados con fa prevención del 

Slndrome Metabólico. 

•!• Realizar campañas sobre Sindrome Metabólico en cordinación con 

otras instituciones de salud. 

•!• Crear una asociación de personas con Sindrome Metabólico. 

•!• Continuar con investigaciones del tema a fin de crear una linea de 

base. 
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ANEXOS 

CUESTIONARIO 

"CARACTERiSTICAS DE LOS USUARIOS CON SINDROME 

METABÓUCO ATENDIDOS EN ESSALUD CHOTA, 2G14" 

lNSTRUCCIONES: 

lea detenidamente cada pregunta. marque con un aspa (X} según crea 

conveniente. Elija solo una alternativa. Use lapicero azul. Responda todas 

las preguntas. 

Cuestionario N° •••••••••••• 

()lflt:<:<:~~ ................................................................................... . 

PROCEDENCIA: .............................................................................. . 

l. -DATOS GENERALES-: 

FECHA DE NACIMIENTO: •.....•. ./ .•..•...•.. / •••••••.•••..••.• 

1:[)~(): .•..••..•...•..•...•....••• 

SEXO: 

a) Femenino 

b) Masculino 

OCUPACIÓN! 

a) Agricultor 

b) Ama de-casa 

e) Profesional 

d) Otro (especifique) 

RELIGibN: 

a) Católica 

b) No católica 

ESTADO ·CIVIL~ 

a) Soltero 

b)Casado 

e) Conviviente 

d) Divorciado/separado 



GRADO DE INSTRUCCIÓN: ____ __;.,__.,.. 

a) Sin grado de instruccion 

b) Primaria incompleta 

e) Primaria completa 

d) Secundaria incompleta 

e) Secundaria completa 

f) Superior incompleta 

g) Superior comp,eta 



TEST FANTÁSTICO 

Familia, Actividad Nutrición y Tabaco Alcohol Sueño Trabajo y .. lnti'o.-pecc;fóft ... ·Q~é' 

! ~migos. Fislca Alimentación Dependencja Eetré• Pen¡onalidad 

Asociativas 

1 ... Tengo s ... vo 5.-Mt 8.-Yo fumo 11,-Mi 14 ... Duermo 17.- Parece 20 ... Yo soy u.n · 23.~ 

~cm quien realizo allftumtaclón cigarrillos: numero bien y me que ando pensador MlflftJQ, 

hablar de actividad es promedio siento acelerado/a poaitlvo 1.1 el auto 

mis cosas fislca balanceada. O ninguno los de trago• descansado: optlmieta cteep..,6s 

que son (caminar, últimos 5 anos ala 2 c:asi de beber 

Importantes tublr 2 Todos los 1 no el último semana 2 casi siempre 2 casi siempre alcot)o,. 

para mí? escaleras). días año es: siempre 1 a veces 1 a veces 

2 casi 1 a veces O si este ano 1 a veces O casi nunca o casi nunca 2casi 

O casi siempre O casi nunca 2 de O a 7 O casi nunca siempre 

siempre 1 a veces 1 de 8 a 1 a veces 

1 a veces o casi 12 OceJsi 

2 casi nunca nunca O más de nunca 

12 

EXCELENTE: 85-100. BUENO: 70-84. REGULAR: 60-69. MALO: 40-59. EXISTE PELIGRO: 0·39 PUNTOS. 


